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Abstract 
The project is an analytic study of how gender roles are articulated in communication in the 
health promotion in a large danish municipality. The project discussed the manner in which 
gender is articulated and how social discourse formation can affect responsibility placement 
 and expectations to parents and families in their interaction with the health promotion 
services. Through the health visitors articulation of the meeting with parents special societal 
genderised norms for construction of parents and families are unveiled. Norms that in many 
ways are in opposition to the broad understanding in the health promotion profession. The 
project analyses the importance of genderised norms, ideals and expectations in the work 
with health promotion and parenting in new families. Such articulation in health promotion 
work can restrict and inhibit possibilities for constitution of families, and thereby -as seen 
from a critical health promotion perspective - be unfavourable for the parents opportunities 
for development of parenthood. 
The project is based on analysis of empirical material based in focus group interviews 
conducted with a group of health visitors. The project discuss further the perspectives in 
problemisation - to create fuss - about the articulated genderised usuality in health 
promotion, with the aim of enabling a wider margin in the work with, and discussion of, 
gender and families. 
The project is build around a social constructivistic and post structuralistic realm of 
understanding and have problematised how reigning gender discourses affect health 
promotion with reference point in Buther-inspired theories around the concept "doing 
gender". 
The project discusses opportunities for articulating gender with base in critical health 
promotion thinking, and for limiting the effect of traditional gender categorization and and 
heteronormativity in health promotion practice. This approach enables a meeting with 
families that promotes health based on a WHO health promotion perspective, where health 
in a broad humanistic and holistic understanding is connected to both the human in 
question and its social associations and conditions of life. 
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The project aligns with the tradition of the social sciences for critical knowledge production 
related to gender. Thereby it contributes to a critical reflection about how gender is shaped 
in society as a whole, and in the health promotion services in particular. 
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Indledning 
Et barn er født - hvilken glæde! Med et barns fødsel bliver de voksne forældre, og en familie 
bliver til. Forsidefotoet af Arne Haugen Sørensens maleri af ‘Den hellige Familie’ gengiver 
en heteronormativ familiekonstruktion med ‘mor, far og barn’ som familieideal i den vestlige 
verden i dag. Med dette billede ønsker vi at skærpe blikke på, at en familie ikke bare er en 
familie, men må ses som en konstruktion, der blandt andet formes efter samfundsmæssige 
normer, idealer og forventninger til individerne i familien og samspillet mellem disse. 
Mor, der sidder med barnet og kun har øje for dette, enten i profil eller ansigtet i front, der 
søger øjenkontakt med det spæde præmaturt udseende barn. Barnet, der synes at række 
hænderne mod de mælkepændte bryster. Far, der i profil og portræt kigger omsorgsfuldt 
eller bekymret på mor og samtidig vagtsomt, opmærksomt ud i verden, liggende på knæ og 
parat til at rejse sig, mens han med sine store hænder beskyttende lægger et klæde over 
hendes skuldre, og i samme bevægelse får pakket den lille ind. Både mors og fars ansigter 
fremstår, med flere mulige positioner, som værende i bevægelse. 
Billedet hænger på væggen i et sundhedsplejerskekontor, og er fotograferet på et tidspunkt 
i løbet af processen for dette projekts tilblivelse. Et nærmere studie af billedet vil vise, at det 
både genspejler fotografen (en masterstuderende) og kontoret, hvor døren står på klem. 
Måske er en sundhedsplejerske lige gået på første barselsbesøg. Er det dette billede i glas 
og ramme ét, som sundhedsplejersken tager med på den indre nethinde i sine besøg? 
Afspejler denne heteronormative gengivelse af en familie med far, mor og barn en slags 
‘bagtæppe’ for mødet med de nyetablerede familier? 
Birgitte Ravn Olesens skrev tilbage i 1997 en Ph.d. om sundhedsplejerskebesøget og 
konkluderede bl.a. at ”…den faderrolle, som skabes i sundhedsplejerskebesøget, er 
karakteriseret ved at være en ikke-ligeværdig forældre i relationen til barnet og moderen får 
således rollen som primært ansvarlig forældre” (Olesen 1997:171). Olesen pegede dermed 
på, at sundhedsplejen har en direkte betydning for konstituering af sådanne kønnede ulige 
positioner i familien.  
Dette billede af særlige kønnede praksisser i det danske sundhedsvæsen, kan vi som 
sundhedsprofessionelle masterstuderende genkende her i 2015. Dels fra egen praksis i den 
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kommunale sundhedstjeneste, men også fra andre sammenhænge, hvor ‘nybagte’ familier 
mødes af sundhedsvæsenet - og helt generelt, hvor borgere mødes af 
sundhedsprofessionelle. Men hvordan viser de kønnede perspektiver sig konkret i 
sundhedsplejens praksis og hvad kan tænke sig at have betydning for, at de netop formes, 
som de gør? Disse ubesvarede spørgsmål ligger til grund for dette projekts 
erkendelsesinteresser. 
Masteruddannelsen i Sundhedsfremme, som denne afhandling er skrevet fra, har til formål 
at kvalificere tværfagligt sundhedsfremmende arbejde i institutioner og organisationer inden 
for sundheds-, omsorgs-, social- og uddannelsessektoren på kommunalt og regionalt niveau 
samt i lokalsamfund. Af studieordningen på Masteruddannelsen i Sundhedsfremme fremgår 
det, at sundhedsfremme forstås som “praksis og læreprocesser, der foregår mellem 
subjekter, i hverdagslivet, på institutioner og i samfundet i almindelighed” (www.ruc.dk). 
Dette projekt lægger sig op ad en samfundsvidenskabelig kritisk tradition for 
vidensproduktion om køn og ønsker dermed at bidrage til kritisk refleksion over måden køn 
er udformet på generelt i samfundet og specifikt i sundhedsvæsenet. Opgavens mulige 
målgrupper er andre studerende, kønsinteresserede, samt sundhedsplejen og andre 
institutioner med interesse for kritiske kønnede perspektiver på sundhedsvæsenet. 
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Problemfelt 
Dette projekt undersøger, hvordan forståelser af køn og familie gennem sproget kommer til 
udtryk i en kommunal sundhedstjenestes praksis og hvordan disse forståelser kan kobles til 
samfundsmæssige dominerende diskurser om køn og familier. 
Vi er specifikt interesserede i at undersøge, på hvilke måder køn og familie italesættes og 
sættes i spil med hinanden i sundhedsplejen, samt hvilke samfundsmæssige diskursive 
formationer italesættelserne kan kobles til. Vi forstår med inspiration fra Laclaus (2012) 
diskursive formationer som dele af en uendelig ‘masse’ af betydninger, der ikke ligger fast, 
og som fremkommer ved, at en vis betydning fastlægges eller ‘fikseres’ (Hansen 2012:259) 
- begrebet ‘diskursive formationer’ udfoldes yderligere i ’Teori og metode’. 
Vi mener - bl.a. på baggrund af Olesens fund i 1997 - at det er relevant at undersøge, hvilke 
kønnede perspektiver, der i dag er på spil i sundhedstjenestens praksis, da den kommunale 
sundhedspleje historisk har haft - og har fortsat - en betydelig position som 
sundhedsfremmeaktør i det danske sundhedsvæsen, og i kraft af denne position, må stå til 
disposition for analyse og kritik. 
Historisk set har sundhedsplejen fungeret som kommunens forlængede arm; ‘hende med 
vægten, der holdt øje med barnet trivsel’ (Olesen 1997). De kommunale sundhedstjenester 
målretter i dag i højere grad indsatserne mod den samlede familie via hjemmebesøg og ved 
etablering af mødre- og fædregrupper (www.sundhed.dk). Der tegner sig dermed en 
bevægelse fra et fokus på barnets individuelle trivsel til et bredere sundhedsperspektiv på 
barnets liv i en familiekontekst. Flere kommuner har de senere år desuden tilbudt 
forældreuddannelser, hvor forældrene midt i graviditeten tilbydes fælles undervisning, som 
kan være et tegn på opbrud i tilbuddene til forældrene - fra primært kønsopdelte tilbud 
(mødre- og fædregrupper) til i stigende grad også at omfatte fælles tilbud for forældre 
(uanset køn). Der er altså gennem årene sket betydelige ændringer af sundhedstjenestens 
praksis med køn som faktor, hvilket aktualiserer at rette blikket mod kønnede perspektiver i 
familier i dag. 
Vidensmæssige spørgsmål om køn og familier indskriver sig i en forskningsmæssig 
tradition, hvor formålet med analyser er at afdække og skabe bevidsthed omkring de 
SIDE 9 
måder, hvorpå individer og grupper deltager i skabelse af det, de opfatter som sandheder. 
En del af denne epistemologi indebærer undersøgelser af, hvordan sociale fænomener er 
konstrueret og hvilke magtforhold, der har haft betydning for fastholdelse af bestemte 
sandheder, og hvordan de er blevet institutionaliseret i samfundet og blevet en del af 
kulturen, politikker og professionelle praksisser (Pedersen 2012:189). Vi har derfor valgt at 
angribe spørgsmålene om sundhedsplejens italesættelser og samfundsmæssige diskursive 
formationer ved hjælp af poststrukturalistisk optik, hvor vi ser ‘familie’ som en kønnet figur, 
der kontinuerligt bliver til. Dette har vi gjort, fordi vi ser diskursive positioner om køn og 
familie koblet til muligheder for, hvordan familie og forældreskab kan gøres. 
Vi mener, som Dybbroe og Land, at sundhedsfremme som praksis - her en kommunal 
sundhedstjeneste - kan udtrykke sig som magt over mennesker (Dybbroe og Land 2012:8). 
Undertitlen til projektet: ‘- køn og familie som diskursive formationer i et kritisk 
sundhedsfremmeperspektiv’ indikerer et gennemgående kritisk perspektiv. Kritikken retter 
sig i denne sammenhæng som en overordnet kritik af samfundsmæssige kønnede 
diskurser og sundhedsfremmepraksisser og dermed af, hvordan kønnet magt er forbundet 
til den kommunale sundhedstjeneste. Da man som samfundsborger - og dermed også som 
sundhedsprofessionel - er en del af en kultur, hvor et særligt ‘bagtæppe’ af 
samfundsmæssige kønnede normer, idealer og forventninger har betydning for hvordan 
køn kan ‘gøres’, vil diskurserne i et sådan ‘tæppe’ have direkte betydning for den 
professionelles praksis og dermed for på hvilke måder, familier som modtagere af 
kommunal sundhedstjeneste har mulighed for at opnå bedre sundhed. 
Projektet tager udgangspunkt i et kritisk teoretisk perspektiv på køn, som ét blandt flere 
strukturerende principper mellem individ og kultur - altså et kritisk perspektiv på køn som en 
måde at kategorisere på. Projektets intention er at fastholde forståelsen af køn som et 
betydnings- og handlingsstrukturerende princip mellem mennesker, og dermed ikke at 
betragte køn som en individuel iboende karakter eller egenskab. 
Både videnskaben og forskellige politiske arenaer har op gennem historien medvirket til 
skabelse af klassifikationer med sammenkædninger af forskellige sociale kategorier, 
herunder køn som én af flere kategorier. Ifølge Lykke er sådanne klassifikationer 
medvirkende til at legitimere sociale hierarkier, in- og eksklusioner og magtforhold i 
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samfundet (Lykke 2008:43-44). Med andre ord har en samtids forståelse af køn betydning 
for, hvordan kvinder og mænd lever sine liv og hvilke rettigheder og friheder, de har 
(Bondevik og Rustad 2006:46). 
Holen (2010) pointerer, at en kønnet kategorisering i denne tænkning vil kunne medføre en 
fastfrysning af, hvad det vil sige at være hhv. kvinde og mand i vores samfund - hvilket 
dermed også vil mindske den enkeltes udfoldelsesmuligheder (Holen 2010:238). Hvis vi 
overfører ovenstående perspektiver til en familiekontekst, kan vi overordnet sige, at 
samtidens forståelsen af køn har en konstituerende betydning for, hvordan forældre ‘gør’ 
familie. I en sådan optik, kan man derfor ikke se ‘far’ og ‘mor’ som faste uforanderlige 
størrelser, men derimod som sociale konstruktioner, der er betingede af de 
 samfundsmæssige diskurser, de omgives af i en given periode. Tilsvarende må 
betegnelsen ‘familie’ også betragtes som en social konstruktion. I denne sammenhæng - 
hvor vi undersøger den kommunale sundhedstjeneste - bliver en ‘familie’ til i det øjeblik, 
hvor der fødes et barn, eller hvor forældre på anden vis får ansvar for et barn. Dette er 
uanset om barnet har relationer til en eller flere forældre og uanset, hvilke køn forældrene 
har.  
Vi vil gerne understrege, at vi med denne afgrænsning ikke ønsker at normsætte rammer 
for, hvordan familiebegrebet bør defineres. vi ser i lige så høj grad en familie som to eller 
flere mennesker, af samme eller forskelligt køn, i tæt relation til hinanden, uden at børn 
nødvendigvis er en del af familien. I denne sammenhæng, hvor den kommunale 
sundhedstjeneste danner rammen for opgavens genstandsfelt, giver det dog ikke mening at 
inddrage perspektiver i forhold til familieformer uden børn, da det netop er barnet, der giver 
anledning til sundhedspleje. 
Med ovenstående teoretiske og epistemologiske afsæt har vi valgt at producere eget 
empirisk materiale i form af et fokusgruppeinterview med fire sundhedsplejersker, der alle er 
ansat i samme mellemstore kommune i Danmark, og som har flere års erfaring med både 
hjemmebesøg, mødre- og fædregrupper samt familieuddannelse. 
Projektets analyser bygger på sundhedsplejerskernes konkrete udsagn - italesættelser - 
 om familier. Intentionen med projektet er derfor ikke at beskrive alt hvad 
sundhedsplejerskerne italesætter angående køn i sundhedsplejen. Italesættelserne 
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fremtræder gennem sundhedsplejerskernes udsagn i den konkrete konstruerede situation 
fokusgruppeinterviewet afvikles i. Vi betragter sundhedsplejerskernes udsagn som 
repræsentationer for både fagets historie og diskursive formationer i samfundet og er derfor 
ikke som sådan interesserede i de enkelte sundhedsplejerskers individuelle og personlige 
positioner i forhold til køn og familier.  
Vi ønsker med dette afsæt at lade projektet være et bidrag ind i en bredere kønsdiskussion i 
de sundhedsprofessionelle praksisser. Vi ser på køn som et til alle tider relevant empirisk 
sundhedsfremmefænomen og -emne, da det er svært at forestille sig muligheden for ikke at 
forholde sig til køn i et samfund. Vi mener dermed at kønnede perspektiver i 
sundhedsprofessioner altid vil placere sig som aktuelt tema for kritisk diskussion. Vi mener, 
at den viden vi producerer, kan være væsentlig flere steder i de skandinaviske 
velfærdssamfund og således også i flere danske kommuners sundhedstjenester.  
KRITISK SUNDHEDSFREMMEPERSPEKTIV 
I dette projekt forstår vi sundhedsfremme som en proces af ‘en gøren og en væren’, der 
fortsat søger at optimere både det enkelte menneskes oplevelse og handlemuligheder af 
sundhed i hverdagslivet, men også kvalificerer og udfordrer de samfundsstrukturer, der 
danner rammer for at samme sundhed kan udfolde sig for alle individer; “noget der ikke 
nødvendigvis er, men ligger som potentialer, uartikulerede behov og kapaciteter i enhver 
setting “ (Dybbroe og Land 2012:9). 
Et  kritiske sundhedsfremmeperspektiv er i denne opgave begrænset til de dele af 
sundhedsfremmeindsatsen, der foregår på individplan i hverdagslivets arenaer - i mødet 
mellem sundhedsplejerske og familie. Denne afgrænsning er valgt for at imødekomme 
projektets erkendelsesinteresser i forhold til kønnede perspektiver og forældres muligheder 
for ‘at gøre familie’. Vi har således ikke et ønske om at understøtte en tendens, der er 
medvirkende til at gøre sundhed til et individuelt anliggende: ”Sundhed bliver i dag ofte 
forstået som et aspekt i den enkeltes valg og adfærd, men i meget ringe grad som en 
dimension i livet betinget også af samfundsforhold” (Ibid:11).   
Vi ønsker gennem kritiske analyser at vise, hvordan samfundsmæssige kønnede normer, 
idealer og forventninger til familier - også kaldet diskursive formationer - i stadig forandring 
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over tid, er med til at påvirke muligheder og begrænsninger for, hvordan og på hvilke 
måder, individerne i de enkelte familier kan udfolde sig i sit familieliv. 
INTRODUKTION TIL ’BALLADER’ 
I det foregående har vi argumenteret for, at der er gode grunde til at undersøge, hvordan 
forståelser af køn og familie gennem artikulationer - eller italesættelser - kommer til udtryk i 
sundhedstjenestens praksis. 
Et vue over dele af køns- og familieforskningen viser, at der vidensproduktionsmæssigt 
gennem en årrække har været fokus på bl.a. modernitet, mangfoldighed og magt, og at der 
er mange forskellige tilgange til at forstå og perspektivere køn i familier på. For eksempel 
hævder Anthony Giddens (citeret af Aarseth 2009), at vi i dag har forladt den traditionelle 
familieform med far som forsørger og mor som omsorgsperson og pointerer: “Vi har fått en 
demokratisering av intimsfæren, der det ikke lenger er gjensidig avhengighed, som binder 
oss sammen. I stedet er lidenskap og kjærlighet blitt det overordnede målet for samlivet” 
(Aarseth 2009:170). Fra dele af kønsforskningen kritiseres ”at mannsdominans er en 
ubrytelig logikk, at de patriarkalske kreftene stadig reorganiseres og tar kontroll på nye 
måter“, mens studier af den heteronormative familie peger på, at det er nødvendigt at se 
interaktionen i familien som noget, der hele tiden er under forandring og derfor ikke finder 
belæg for påstande om traditionelle fastlåste kønsrollefordelinger (Ibid:172). 
At arbejde med og diskutere kønnede problemstillinger som ovenstående, er at ‘opsøge 
ballade’. Måske kan man sige, at det ligefrem er at skabe ballade. Når vi gennem dette 
projekt skriver, at vi laver ballade, skal det helt overordnet forstås som et bidrag til 
diskussion af, hvordan samfundsmæssige kønnede normer og antagelser begrænser 
mulighederne for, hvordan det er muligt at leve. Hermed forsøger vi med projektet også at 
underminere udøvelse af diskurser, som gør bestemte kønnede praksisser i familierne 
legitime - og dermed andre illegitime. Det betyder ikke, at vi går alle minoritetspraksissers 
ærinde, endsige forholder os til dem, men det betyder, at vi mener, at vi som 
sundhedsprofessionelle bør være i stand til kritisk at reflektere over kønnede perspektiver 
som en del af den professionelle praksis. 
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Med en undersøgelse af hvordan og gennem hvilke samfundsmæssige kønnede normer, 
idealer og forventninger til ‘familie’, forstået som en konstrueret figur (se ‘Teori og metode’ 
for udfoldelse af begrebet), kommer til udtryk i sundhedsplejen, tilslutter vi os som 
studerende feltet for problematiseringer - og dermed ‘ballade’ - i kønnede praksisser. 
Ordet ‘ballade’ kan både på dansk og i den engelske form - ‘trouble’ - have flere 
betydninger. Som projektmagere laver vi ballade i form af spektakel, vrøvl og kritiske 
kommentarer til bestemte dominerende forståelser af, hvordan familieliv og forældreliv 
gøres og bør forme sig. Vi laver også ballade gennem sproglig leg med udsagn, 
betydninger og teoretiske perspektiver og ved at lave konkrete nedslag på sjov, opbrud og 
grin i sundhedsplejerskernes fortællinger om mødet med familier. Endelig kan man sige, at 
vi i projektet har gennemlevet en arbejdsproces, hvor at vi som 'pæne og ordentlige 
masterstuderende' i mødet med 'de pæne og ordentlige sundhedsplejersker' laver en stor 
gang ballade i det empiriske materiale, der ellers var et 'pænt og ordentligt 
fokusgruppeinterview', og på den måde gør os selv til ballademagere. 
Ordet ballade anvendes i dette projekt primært som et analytisk greb, men skal jf. 
ovenstående også forstås som en metafor for hele projektets tilblivelsesproces.  
PROBLEMFORMULERING 
Hvordan og gennem hvilke kønnede diskursive formationer kommer ‘familie’ som 
figur til udtryk i den kommunale sundhedstjeneste? 
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Teori og metode 
Vi har i dette projekt valgt at tage afsæt i et poststrukturalistisk perspektiv, der med et 
indbygget kritisk ærinde bidrager med et særligt empirisk blik i forhold til at kunne analysere 
og diskutere, hvordan den danske kommunale sundhedstjeneste kan indrettes på andre og 
nye måder i konstitueringen af forældreskab. Når vi skriver indrettes, skal det hverken 
forstås som en organisatorisk øvelse eller som én bestemt position i mødet med familier, 
men skal kobles til betydningen af samfundsmæssige indretninger eller grænsedragninger 
af en social orden.  
Med et poststrukturalistisk blik kaster vi et kritisk perspektiv på sundhedstjenestens 
kønnede praksisser - i form af italesættelser - da vi mener, at netop kritik vil kunne skabe 
basis for social forandring (Stormhøj 2006:20). Social forandring forstås i dette projekt som 
en måde sundhedsplejen kan diskutere de diskursive formationer, forstået som kønnede 
normer, idealer og forventninger til familier.  
Genstandsfeltet for vores empiri er den kommunale sundhedstjeneste, da vi ser denne som 
en institution med produktiv effekt. Vi har derfor valgt at lave det empiriske materiale med 
en gruppe erfarne sundhedsplejersker, der - blandt andet via deltagelse i et kommunalt ‘far-
projekt’ og særlige forældreforberedelseskurser - har forudsætninger for at kunne bidrage 
med refleksioner, erfaringer og viden i forhold til danske familier anno 2015.  
Metodologisk arbejder vi med poststrukturalistisk diskursanalyse i en form, hvor vi gennem 
dekonstruktionen som ‘ballademageri’ analyserer sundhedsplejerskernes diskursive 
formationer i spil med centrale teoretiske begreber. Med diskursive formationer er vi 
inspireret af Laclaus’ diskursteori, der ses “som et billede på en uendelig ‘masse’ af 
betydning, der ikke ligger fast. Diskurser eller diskursive formationer fremkommer ved at en 
vis betydning fastlægges eller ‘fikseres’”. Man kan sige, at betydningen af familie ikke ligger 
fast, men flyder. Det er derfor muligt at forsøge at fiksere nogle familier som fx atypiske eller 
som regnbuefamilie.“Aktører skaber og udvikler diskurser gennem artikulation (...) dvs. 
knyttet sammen på specifikke og mangfoldige måder” (Hansen 2012:259). “Dermed 
fokuserer diskursanalyser på de diskursive mulighedsbetingelser for de konkrete 
artikulationer (udsagn, handlinger og objekter) og søger at vise, hvilke bagvedliggende 
diskursive mønstre eller regelsæt, der virker, for at noget (familie) kan artikuleres på en vis 
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måde” (Ibid:269). I dette projekt har vi diskuteret og arbejdet med diskursive formationer på 
den måde at analysere artikulationer der kan virke fikserende på sociale fænomener som 
’mor’, ‘far’, og ‘familie’. 
Vi har valgt at analysere disse artikulationer og har arbejdet med konkrete nedslag på 
sproglige italesættelser, sjov, opbrud og grin i sundhedsplejerskernes fortællinger om 
mødet med forældre og familier. Hermed analyserer vi hvilke normer, idealer og 
forventninger, der er med til at artikulere familien på en særlige måde. Vi har forsøgt at 
skabe en tekst, som inviterer til medrefleksion og stiller derfor flere spørgsmål undervejs. 
Nogle af dem bliver diskuteret, andre vil blive stående uden svar. 
Valget af fokusgruppeinterview som metode kan i teorien betyde, at sundhedsplejerskerne 
har mulighed for at ‘idealisere’ egne perspektiver og praksisser. Vi antager, at 
sundhedsplejerskerne i et fokusgruppeinterview sammen med en gruppe kollegaer og tre 
masterstuderende ønsker at fremstå som kompetente fagpersoner og ‘moderne’ 
mennesker. Vi anser derfor fokusgruppeinterviewet, som et relevant afsæt for at lede efter 
diskursive normer og ordningsformer, som vi kan udsætte for lidt ‘ballade’. Med inspiration 
fra Flyvbjergs beskrivelser af ‘kritisk case’ og ‘ekstrem case’, er vores metodologiske 
overvejelse, at ‘hvis det sker her, sker det nok alle vegne’ (Flyvbjerg 2010). 
Den analytiske systematik og analyserammen er udviklet efter produktionen af det 
empiriske materiale, som bliver præsenteret senere i kapitlet. Resultaterne ligger primært i 
form af et tilbud om en særlig optik i en proces, i hvilke individer og kulturer skaber 
hinanden, og hvor sociale fænomener bliver en del processen. Vores ‘blikke’ bliver således 
det vigtigste resultat. 
I det følgende vil vi redegøre yderligere for projektets videnskabsteoretiske afsæt og for 
valg af ‘ballade’ som gennemgående analytisk greb. Derefter giver vi et kort indblik i de 
mest centrale teoretiske perspektiver anvendt i projektet. Sidst i kapitlet uddyber vi de 
metodologiske overvejelser omkring produktionen af det empiriske materiale og vejen frem i 
projektet for til sidst at redegøre for vores analyseramme. 
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VIDENSKABSTEORETISK AFSÆT 
Dette projekt har, som kort beskrevet ovenfor, et poststrukturalistisk afsæt. Med denne 
tilgang analyserer og diskuterer vi gennem det empiriske materiale diskursive formationer 
som vi forstår som normer, idealer og forventninger, der er med til at konstituere køn på en 
særlig måde i den kommunale sundhedstjenestes praksis.  
Poststrukturalisme opererer med flere centrale positioner i vidensproduktion, hvoraf vi kort 
vil beskrive de elementer, som vi særligt har lagt vægt på i projektet.  
Med inspiration fra Stormhøj (2006) forstår vi poststrukturalisme som en samlebetegnelse 
for en række forskellige og løst beslægtede strømninger inden for dele af videnskaben 
(Stormhøj 2006:13). Grundlæggende betragter vi disse strømninger som 
antifundamentalistiske tænkemåder, som gennem differentierede analysestrategier kan 
bidrage til kritik af mere traditionelle (vestlige) videnskabelige positioner, der i højere grad er 
præget af fundamentalisme (Ibid). Dette indikerer, at den viden der frembringes gennem 
poststrukturalistiske analyser, må betragtes som værende tvetydig og ufuldstændig - og til 
genstand for fortsat kritik. Stormhøj beskriver poststrukturalistiske tænkemåder som “dialog’ 
mellem mange forskellige samtalepartnere”, hvorved det understreges, at sproget i denne 
tænkning tildeles en betydning som meningsskabende aktivitet, der genererer ikke-
reproducerbar flerstemmighed (Ibid). 
Med en poststrukturalistisk tilgang bliver det således ikke projektets ærinde at identificere 
faste strukturer, men tværtimod at vise en pluralitet i tilstedeværelsen af flere diskurser og 
tilbyde forskellige muligheder for betydningsdannelse i informanternes udsagn (Pedersen 
2003:241) 
I forlængelse af antifundamentalismen udgør perspektivisme et andet centralt træk ved 
poststrukturalistiske tænkemåder. Perspektivisme betyder i denne sammenhæng, at vi som 
mennesker ser og erkender verden igennem perspektiver, hvor erkendelse er forankret i en 
bestemt krop, i en bestemt tid, på et bestemt sted (Ibid:17). Sagt med andre ord vil viden i 
denne tænkning altid være betinget af historiske “overindividuelle formationer”, såsom 
diskurser eller fortolkningsperspektiver (Ibid:19). “Det er ikke det enkelte individs 
intentioner, der afgør, hvad vi siger og gør, men nogle bredere relationer og 
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sammenhænge, som vi er placeret i” (Hansen 2012:233). Dette indebærer, at der altid - 
også i dette projekt - er mulighed for flere diskursive konstruktioner af de samme forhold 
(Pedersen 2003:241), hvilket vil ses i de analytiske bearbejdninger af projektets empiri.  
Konkret betyder det, at vi betragter den enkelte sundhedsplejerskes udsagn som en del af 
nogle generelle diskursive strømninger i samfundet og i sundhedsplejerskefaget, der er 
udviklet  i en bestemt historisk kontekst. I projektet har vi fokuseret læsningen og analysen 
på, hvordan forældreskab og familie kommer til udtryk gennem sociale fænomener, 
kønnede normer, idealer og forventninger. 
Vi er alle placeret i en række forskellige identitetskategorier (fx køn, alder, familieform), som 
kan have betydning for, hvordan vi handler. Med et poststrukturalistisk perspektiv stiller vi 
os i en videnskabsteoretisk sammenhæng kritisk overfor anvendelsen af kønnede 
kategoriseringer som fx ‘kvinde’ og ‘mand’, der indebærer et syn på identitet som værende 
nogenlunde stabilt og konstant. Vi mener, at sådanne kønnede kategoriseringer aldrig vil 
være dækkende for den mangfoldighed af måder at leve på, der eksisterer i samfundet. 
Som Holen skriver; “det er ikke muligt at sige, hvad en mand hhv. kvinde er, da ikke alle har 
samme livssituation, værdier, kulturelle baggrund m.v.” (Holen 2010:238). Derfor bliver det 
også problematisk at anvende betegnelserne ‘mor’ og ‘far’, som vi dog alligevel har valgt at 
gøre gennem projektet.  
Det er vigtigt at understrege, at vi med betegnelserne ‘mor’ og ‘far’ ikke har nogen intention 
om at værdisætte eller tillægge forældrene bestemte kønnede egenskaber, værdier, 
interesser eller positioner. Når vi skriver ‘mor’ og ‘far’ skal det læses ind i en forståelse 
inspireret af Søndergaard (2007), der benytter sig af kønnede betegnelser, der i højere grad 
er tro mod det videnskabsteoretiske pluralistiske ståsted i form af betegnelser som ‘person 
med kvindelige kropstegn’ eller ‘person med mandligt kropstegn’. Det er dermed alene af 
hensyn til projektets læsevenlighed, at vi vover at fastholde betegnelserne ‘mor’ og ‘far’.  
Vi vil i det næste afsnit forklare hvordan vi som ‘ballademagere’ benytter os af begrebet 
‘ballade,’ for at analysere køn og familie som diskursive formationer, indenfor den 
poststrukturalistiske tolkningsramme. 
SIDE 18 
’Ballade’ som analytisk greb i poststrukturalistisk diskursanalyse 
Med en overordnet diskursanalytisk tilgang interesserer vi os for, hvad den sproglige praksis 
gør ved virkeligheden og ikke for, hvilke udsagn der kommer tættest på en korrekt 
beskrivelse af en virkelighed. En konsekvens af denne tænkning er, at det ikke er muligt at 
få en direkte adgang til eller erkendelse af virkeligheden uden om dens diskursive formning. 
Det betyder ikke, at der ikke findes noget virkeligt andet end ordene, men det betyder, at 
verden bliver tilgængelig og mulig for os at erkende gennem ordning og kategorisering af 
den - hvilket kun kan ske gennem sproget. Med andre ord: verden konstrueres på en særlig 
måde i kraft af den måde, vi taler om den på. Konsekvensen er, at det ikke er ligegyldigt, 
hvordan man taler om verden, men at det at tale, er en aktiv handling, der er med til at 
forme det, der tales om (Nexø og Kock 2012:120-121). Diskursanalysen er i dette projekts 
tænkning en metode valgt til grundlæggende at besvare spørgsmålet om, hvordan 
virkeligheden formes eller konstrueres på en særlig måde i og af de udsagn, den 
beskæftiger sig med, altså igennem artikulationer af køn, forældreskab og familie.  
I bearbejdningen af det empiriske materiale, anvender vi en særlig form for diskursanalyse, 
som vi kalder ”ballademageri”, hvilket vi her vil forklare nærmere. 
Med inspiration fra Stormhøjs brug af Derrida (1976) har vi arbejdet med dekonstruktion 
som en diskursanalytisk metode til at analysere sundhedsplejerskernes udsagn. ”Dens 
(dekonstruktionens) sigte er at bryde eksisterende meningsstrukturer op, for at fremdrage 
andre, oftest undertrykte, strukturer som eksempelvis modsætninger frem for 
enhed/identitet og flertydighed frem for entydighed” (Stormhøj 2006:21). Stormhøj skriver, at 
betydning almindeligvis organiseres i bipolare, hierarkisk relationer, hvor den ene pol har 
forrang frem for den anden. Centrale oppositionspar - såsom mandligt/kvindeligt eller 
følelse/fornuft - er ordnet hierarkisk på en sådan måde, at det første begreb fremtræder som 
oprindeligt og autonomt i forhold til et andet (Ibid:22). Med afsæt i denne forståelse vil vi 
således betragte udsagn rummende hierarkiske relationer og modsætninger som produktive 
‘ballader’, som i besvarelse af projektets spørgsmål, og vi vil derfor lade dem træde frem i 
analysen.  
I dette projekt er vi, som forklaret i ovenstående, interesseret i at analysere udsagn om 
virkeligheden. Vi undersøger gennem dekonstruktioner, hvordan virkeligheden kommer til at 
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fremstå, gennem de bestemte måder, vi taler om den på. Ved at anvende dekonstruktion 
som metode viser vi, at de italesatte empiriske begrebers mening ikke kan forstås isoleret, 
men må ses i en bestemt historisk og konkret sammenhæng. Pointen er således, at der ikke 
findes en ”… hierarkisk relation mellem begreberne. Hierarkiet er snarere historisk indstiftet 
og har derfor en kontingent karakter” (Stormhøj 2006:22). Det betyder at det ene element i 
hierarkiet over tid vil fremstå mere ‘sandt’, selvom det ikke nødvendigvis er det. 
Men når vi skriver, at vi undersøger, hvordan virkeligheden kommer til at fremstå, er det 
samtidigt en forenkling – for vi gør mere end at ’stille noget frem’. Det er her vi er kommet 
frem til ‘ballademageriet’ som et særligt greb i vores diskursanalytiske tilgang. Det har 
hjulpet os til at analysere og diskutere sammenhænge og modsætninger i empirien i en 
poststrukturalistisk tolkningsramme ved at stille spørgsmål til det selvfølgelige, som det 
umiddelbart fremstår. 
Balladebegrebet er hentet fra flere poststrukturalistiske tænkere (Staunæs 2007, Butler 
2010 og Søndergaard 2006). Ballade er – i en hverdagssproglig sammenhæng - noget, 
man helst ikke skal gøre, fordi det vil rode én ud i problemer eller skabe en form for 
forstyrrelse. Men som Butler skriver i bogen Kønsballade (2010), er ballade uundgåelig, da 
man ikke kun risikerer ballade, ved selv at lave ballade, men også ved ”bare at holde én 
ude af ballade” (Butler 2010:29). Sagt med andre ord; uanset hvordan man forholder sig til 
et problem, risikerer man ballade. Butler indbyder hermed til at overveje, ”hvordan man 
bedst kan lave ballade” (Ibid). Balladen er i denne sammenhæng produktiv, hvilket skal 
forstås som en mulighed for at vise, hvordan det fremstillede - det naturliggjorte og 
selvfølgelige - rent faktisk kunne konstitueres eller gøres anderledes.  
Staunæs skriver, at ”ballade er en modbevægelseskraft i forhold til den kraft, der dominerer 
p.t. Det er en udfordrende kraft i forhold til den kraft, der aktuelt er i gang med at få noget til 
at blive det dominerende, til førsteheden” (Staunæs 2007:263-264). Ved at anvende 
balladebegrebet i dette projekt, producerer vi med andre ord uorden i det selvfølgelige og 
skaber dermed nye muligheder for, hvad der er muligt: ”ballade er den dirren eller 
spænding, der foruroliger, truer eller lover at omvende eller tilintetgøre allerede 
sedimenterede ordninger” (…) og ”er en art transfiguration, der foregår på grænsen til eller 
ind over det dominerende/det allerede satte (…) en afbøjning på det allerede retningsgivne” 
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(Ibid). Vi anvender primært ’ballademageri’ som en analytisk tilgang, hvor vi udfordrer det 
selvfølgelige og forudbestemte for at undersøge hvilke normer og ordninger, der er knyttet til 
de diskursive formationer i det empiriske materiale. Vi leder efter italesatte modsætninger 
og flertydigheder for at give plads til nye betydninger og muligheder. Staunæs formulerer 
det på denne måde: “når man analytisk går efter balladen (…) leder man således efter og 
sætter spot på de antagonistiske kræfter og deres forstyrrelser af hegemoniske 
artikulationer og fikseringer” (Staunæs 2007:264).  
I projektet har vi således både ledt efter sådanne modsætninger og diskursive 
italesættelser, men de er først blevet til ‘ballader’, gennem dekonstruerende greb ind i de 
italesatte selvfølgeligheder og artikulationer. På den måde er ballade ikke primært noget vi 
har arbejdet med at lave - men snarere en særlig måde, vi har valgt at analysere empirien 
på. 
Vi anvender med andre ord ballade som ’analytisk leg’, der i dette projekt vil ske både 
gennem sproglig leg med udsagn og betydninger, men også gennem ‘ballade’ med 
teoretiske perspektiver. 
Det er ud fra ovenstående perspektiver, vi har tilrettelagt projektets analytiske arbejde. 
Endvidere har vi ladet os inspirere af flere centrale teoretiske begreber for at diskutere det 
empiriske materiale, som bringer os videre til næste afsnit. 
CENTRALE TEORETISKE PERSPEKTIVER 
I dette afsnit giver vi en kort præsentation og begrundelse af de mest centrale teoretiske 
begreber, som har haft betydning for projektets analyse og således diskussion af det 
empiriske materiale. Vi lægger ud med at præsentere køn som vidensfelt for at tydeliggøre 
hvilken retning af kønsforskningen, vi har valgt for dette projekt. De teoretiske begreber er 
ikke prioriteret i en særlig rækkefølge. 
Køn 
Valget af ‘familie’ som normativt kønnet figur i projektet betyder, at køn som teoretisk felt, 
får en central position i analysearbejdet. 
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Vi trækker bl.a. på Solbrække og Aarseth der beskriver flere retninger inden for ny 
samfundsvidenskabelig kønsforskning, der alle relaterer sig til en konstruktivistisk måde at 
betragte køn på. Der opereres med en skelnen mellem dem, der forstår køn som en relativt 
fast konstruktion (køn som habitus) og dem, der lægger sig op ad en mere plastisk og 
sprogligt baseret konstruktion (køn som performativitet) (Solbrække og Aarseth 2009:63). 
Dette projekt lægger sig op ad sidstnævnte tradition. 
Køn som performativitet har reference til Michel Foucaults interessefelt. Foucault er i denne 
sammenhæng interesseret i de historisk formede måder at omtale den sociale verden på - 
diskurser. Det, at moderne mennesker praktiserer kønnede kategorier, som om de skulle 
være sandheder og ikke overleverede normer, anser Foucault som drivkraften bag det, vi 
kalder kønsforskelle (Ibid:74). 
Sat i en historisk sammenhæng lægger vi os op ad Bondevik og Rustads (2006) 
beskrivelser af, hvordan forståelser af køn må knyttes til tid og sted, da dette har været 
foranderligt op gennem historien. Hvordan mennesker fx er blevet inddelt i kategorierne 
‘mand/far’ og ‘kvinde/mor’, har haft betydning for, hvor samfundet har udviklet sig, hvilket 
igen har bl.a. haft betydning for udviklingen af normer for, hvordan vi som mennesker 
omgås hinanden. Bondevik og Rustad argumenterer for, at en samtids forståelse af køn får 
betydning for, hvordan kvinder og mænd lever sit liv og hvilke rettigheder og friheder, de har 
(Bondevik og Rustad 2006:43-46). Dette perspektiv trækker vi med gennem analysen og 
videre ind i diskussionen omkring bl.a. arbejdsdeling og temaer der spiller sammen i 
konstitueringen af køn i sundhedsplejerskernes udsagn og artikulationer. 
Dele af sundhedsplejens praksis er, og har altid været, centreret omkring kvindekroppens 
funktioner fx. fødsel og amning og har dermed en faglig opmærksomhed på kvindekroppen 
som en biologisk organisme. Vi vælger derfor at kaste et kort historisk tilbageblik på 
forståelser af den kønnede krop.  
Med reference til Laqueur (1990) beskriver Bondevik og Rustad (2006), hvordan der i 1700-
tallet skete et markant skifte i ud fra hvilken model, man betragtede krop og køn. Før 1700-
tallet herskede hvad Laqueur kalder for en ét-kønsmodel. Denne var præget af en 
fysiologisk lighedstænkning mellem kønnene, hvor manden godt nok repræsenterede 
mennesket og normen, men hvor kvinden ikke blev forstået som fundamentalt anderledes, 
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men snarere som en lidt dårlig kopi af manden. Manden blev betragtet som værende på et 
højere niveau. Køn og kønsforskellene blev i større grad knyttet til social status og sociale 
funktioner end til mere grundlæggende biologiske og fysiologiske forskelle. Fx blev 
kvindens og mandens kønsorganer betragtet som ens - blot med den forskel at kvindens 
var ‘mindre’ og skjult i kroppen (Ibid:44).  
I løbet af 1700- og 1800-tallet ændrer opfattelsen af køn sig markant, så mænd og kvinder 
opfattes som to fundamentalt forskellige organismer med bærere af grundlæggende 
forskellige naturer og kønsidentiteter. Forskellen knyttes an til både biologi, fysiologi, 
psykologiske egenskaber og sociale roller. Kvinden blev nu på alle måder opfattet som 
mandens modsætning - stadig med manden som værende overordnet kvinden. Lidt skarpt 
tegnet op var kvinden skabt til at drage omsorg for mand og børn og til at tjene og føje 
manden. Manden var den fornuftige og selvstændige person, der skulle deltage i og 
positionere sig i det offentlige og politiske liv (Ibid:45-46). 
To-kønsmodellen har dog op igennem historien også vakt protester fra flere sider. Dette er 
sket både gennem rettighedskampe og i det man kalder ‘synliggørelsesprojektet’, der 
handler om at synliggøre kvinders liv og erfaringer (Ibid:47). Synliggørelsesprojektet har 
gennem historien grundlæggende været heteronormativt, hvilket vil sige, at det har haft 
heteroseksualiteten som normativt udgangspunkt og ikke mindst været funderet i hvid 
vestlig tænkning, hvor kvinden hovedsageligt blev defineret ud fra forskelle i forhold til 
manden. Bondevik og Rustad konkluderer, at sådanne kategoriseringer af mennesker i 
grupper og identitetskategorier - her ‘far’ og ‘mor’ - kan føre til konstruktion af over- og 
underordnethed (Ibid:49-50). 
Intersektionalitet 
Køn er ikke den eneste samfundsmæssige kategorisering af mennesker, men spiller 
sammen med andre som fx race, etnicitet, klasse og seksuel orientering, og har været 
medvirkende til at legitimere sociale hierarkier, in- og eksklusioner og magtforhold (Lykke 
2008:43-44). Feministiske perspektiver har ofte belyst spørgsmål om interaktion mellem 
kategorier for at finde frem til mulige alliancer mellem køns- og andre politikområder fx 
forhold mellem køn og klasse. For mange forskere har det været vigtigt ikke at afgrænse 
kønskategorien fra andre kategorier, men i stedet diskutere samspil - intersektionaliteter - 
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mellem dem (Ibid:45). Dette vil være dette projekts afsæt, når der i analysen trækkes på 
andre kategoriseringer som klasse, alder og kulturgeografi og den betydning dette tilskrives 
i konstituering af ‘familie’. 
Subjektiveringer 
Hvordan bliver en mor ‘mor’ og en far bliver ‘far’ i den betydning, sundhedsplejersker  
synes at finde konsensus om i en familiefigur? Hvordan bliver de til og på hvilken måde? 
Her er vi inspireret af Dorte Marie Søndergaard væsentlige bidrag ind i nyere tids dansk 
kønsforskning, hvor hun bl.a. har beskæftiget sig med subjektiverings- og 
konstitueringsprocesser, og hvordan man kan iagttage dette i empirisk materiale (Kofoed og 
Staunæs 2008:7). Søndergaards arbejde har således været inspirerende for, på hvilke 
måder vi har valgt at diskutere subjektiveringsprocesser i det empiriske materiale.  
Søndergaard fokuserer på, at subjektivering er processer og diskursive vilkår den enkelte 
tilbydes. Disse vilkår er flygtige, i bevægelse og fyldte af modsætninger. Det betyder, at 
subjektet kan transformere sig og medvirke til at andre gør det samme - modvirke, udfordre 
og forandre - og gør at “det fungerer medskabende i forhold til de diskursive betingelser, 
der fortsat vil udgøre ikke bare deres egen men også andre tilkommende deltageres 
subjektiveringsvilkår “ (Ibid:35). Dertil skal de samme vilkår ses at være afhængige af 
historik, samfundshistorie og de specifikke arenaer subjektiveringsprocessen udspiller sig i, 
ligesom de tilgængelige sociokulturelle kategorier som køn, race, alder, seksualitet vil have 
indflydelse.  
En sidste pointe fra Søndergaard om subjektivering er det element, at den løbende 
subjektivering, identitetsskabelsen, altid foregår i et samspil med andre, der er i gang med 
egen identitetsproces idet “andres positioneringer bidrager til kompositionen af tilgængelige 
subjektpositioner inden for et handlefelt“ - og nævner som eksempel: “‘Mand’ er afhængig 
af, at nogen vil gøre kategorien ‘kvinde’ genkendelig - for ellers falder hans kategori fra 
hinanden“ (...) “fordi ‘mand’ ingenting er i sig selv, men udelukkende konstitueres i 
sammenfiltringen af maskulinitetskonstruktioner med andre konstruktionsfænomener, som 
fx kønskonnoteringen (feminiseringen og maskuliniseringen) af fag, kompetencer, job 
positioner, hierarkiske positioner, artefakter etc.“ (Ibid:44). 
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’Doing gender’ og performativitet 
‘Doing gender’ (at gøre køn) er et nyere begreb, der anvendes til at se køn som et kulturelt 
betinget sæt af påbud, som individet kontinuerligt må følge for at blive anerkendt som en 
tilregnelig person. I denne tradition er køn ikke noget, man som individ kan vælge at se bort 
fra, men snarere noget, som enhver - der ønsker social accept - er bundet til at efterleve i 
sin egen hverdag. Med dette perspektiv vises hvordan mellemmenneskelige relationer 
bidrager til at legitimere og opretholde hierarkiske kønsrelationer i samfundet (Solbrække og 
Aarseth 2009:70).  
Judith Butler er bl.a. repræsentant for denne kønsopfattelse og markerer sig særligt i sin 
distance fra forståelser af køn som en essens eller fastlagt social rolle, som dermed kan 
forklare sociale mønstre fx uligheder mellem kvinder og mænd. For Butler er femininitet 
versus maskulinitet kulturelle normer, som hver enkelt må fremføre for sine omgivelser for at 
blive bekræftet som et genkendeligt subjekt - deraf begrebet performativitet, der i denne 
sammenhæng skal forstås som ‘nødvendig gøren’. Butler understreger, at performativitet 
må betragtes som en historisk og kulturelt betinget magtstruktur og dermed ikke som noget, 
man som subjekt frit kan gå ind i og ud ad (Ibid:74). 
En væsentlig pointe for Butler er, at kønsidentitet er en diskursiv effekt. Gennem 
performativiteter citeres konventionelle måder at optræde som kønnet på, hvilket betyder at 
repetitionerne er normativt reguleret (Bondevik og Rustad 2009:57). Butler præciserer en 
vigtig dobbelthed i kønsidentiteternes performative tilblivelse. De kønsskabende 
talehandlingers performativitet består i, at de skaber det, de udsiger. Gennem gentagelser 
fikseres og naturaliseres normer om køn. Kønnet kommer via disse gentagelser til at tage 
sig ud, som var der tale om noget substantielt. Der sker, hvad Butler kalder en “stivnen - 
med konsekvenser for de rammer, som subjekterne har at definere sig indenfor. På den 
måde kommer det til at se ud som om, der findes et naturligt køn og en naturlig 
kønsidentitet”. Derfor er dekonstruktion af køn, iflg. Butler, nødvendigt (Lykke 2010: 63-64). 
Gennem dekonstruktion af køn bryder de binære kønsdiskurser sammen til fordel for et 
fokus på vedvarende sproglige forskydninger og glidninger af kønnets betydninger 
(Bondevik og Rustad 2009:75).  
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Dette bringer os over i næste kapitel, hvor vi vil forklare hvordan vi analyserer empirien ved 
hjælp af begreber som ‘bagtæppe’ og kulturelle koder. 
’Bagtæppe’ og kulturelle koder 
Søndergaard beskriver, at vi som mennesker lever med et sammenflet af kulturelle 
præmisser i form af forskellige ‘kulturelle bagtæpper’, hvor forventninger til kønnet (‘den 
kropslige mærkning’ er indvævet (Søndergaard 2006:164-165). Som samfundsmæssige 
individer skaber vi strukturer og kulturelle koder - som et baggrundstæppe - for at bringe 
social ordensskabelse mellem mennesker (Ibid:411). Koderne for, hvad der er henholdsvis 
feminint og maskulint ligger som et baggrundstæppe af kundskab for de aktuelle 
individuelle bevægelser, som en slags historisk bevidsthed og en nødvendig kulturel 
kompetence og som kollektiv og biografisk erfaring, “kort sagt som en forudsætning for at 
kunne orientere sig i og deltage i videreudviklingen af præmisserne i den kultur, man 
overlever gennem at integrere sig i”(Ibid:416). Søndergaard påpeger, at sådanne kulturelle 
koder kan variere mellem forskellige delkulturer, men størstedelen af dem vil være 
gennemgående inden for den danske og skandinaviske kultur som helhed. Et 
grundlæggende mønster vil i denne sammenhæng bestå af en overordning af det 
maskuline (Ibid:413).  
Iflg. Søndergaard opleves kærligheden i vores moderne samfund som det sted, hvor 
kontakten med livet er særligt stærk. Skønt andre arenaer også er væsentlige, fremstår det 
seksuelt-romantiske møde som måske den væsentligste kilde til liv, intensitet og personlig 
bekræftelse. Søndergaard henviser til Foucaults formulering: 
“...det seksuelle er i århundredernes løb blevet vigtigere end vor sjæl og næsten 
også vigtigere end vort liv, heraf også det forhold, at alle andre verdensgåder 
forekommer os så ubetydelige sammenlignet med denne hemmelighed som hos den 
enkelte kan være nok så lille, men som med sin vægtfylde dog tæller mere end 
nogen anden…” (Ibid:139-140). 
Søndergaard konkluderer, at kønsromantik og seksualitet er centralt placeret som 
livsbekræftende elementer i vores kultur (Ibid:140). Men det er ikke en hvilken som helst 
seksualitet, der er tale om - heteroseksualiteten gennemsyrer normen for kønsromantik. 
Søndergaard beskriver, hvordan det moderne ligestillede og frisindede (skandinaviske) 
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samfund springer ud af en helt anden konstruktion, der var herskende tidligt i 1900-tallet. I 
denne konstruktion var mandlig seksualitet, vold og magt knyttet sammen med en 
opfattelse af at værende biologisk betinget med det formål at sikre selektion blandt mænd 
og deres adgang til ‘at videregive genetisk materiale’. Denne opfattelse indebar tilsvarende 
en opfattelse af sammenhæng mellem kvindelig seksualitet, smerte og frygt. Konklusionen 
var, at kvinder helt efter naturlige love måtte underkastes manden (Ibid:142).  
I dag anerkendes det, at både mænd og kvinder rummer seksuel lyst, men fortidens 
kønnede konstruktioner flettes ind i nutidens baggrundstæppe. Søndergaard formulerer det 
på den måde, at mennesker er samfundsmæssige væsener, “der ikke kan melde sig ud af 
eller ophæve samfundets betydnings- og praksisformer”. De kan til gengæld forhandle dem 
ved at rette deres subjektivitet mod at ændre betydnings- og praksisformer (Ibid:167-168). 
Figurbegrebet 
I dette projekt har vi valgt at arbejde med figurbegrebet som et analytisk greb ind i det 
empiriske materiale. Med figurbegrebet henviser vi til Lehn-Christiansen og Holens (2012) 
anvendte fortolkning af Butlers (1999) matricebegreb. Butler beskriver bl.a. med begrebet 
‘den heteroseksuelle matrice’ en form for kønnet ‘støbeform’, hvorigennem subjektet bliver 
forståeligt. Butler mener dermed, at subjektiveringsprocesser altid er kønnede (Butler 
1999:42). Ifølge Butler er social genkendelighed en forudsætning for menneskelig væren. 
Med Lehn-Christiansens og Holens ord er der tale om “en form for logik eller ‘støbeform’, vi 
som mennesker spejler os selv og hinanden i, i vores bestræbelser på at fremstå som 
socialt genkendelige subjekter” (Lehn-Christiansen og Holen 2012:57). En sådan figur - eller 
støbeform - har derfor en regulerende funktion, da “mangel på social genkendelse i 
realiteten betyder, at vi risikerer eksklusion og marginalisering” (Ibid:59). 
Vi er gennem denne tankegang blevet inspireret til at bruge figurbegrebet i en 
sundhedsfremmesammenhæng, ved at undersøge hvordan køn og familie fremstår i 
sundhedsplejerskernes italesættelser af en figur, vi kalder ‘familie’. Vi forstår med inspiration 
fra Butler (1999) og Lehn-Christiansen og Holen figurbegrebet, som en klynge af virksomme 
idealer, normer og forventninger i samfundet, som sundhedsplejerskernes udsagn, kan 
holdes op imod (Lehn-Christiansen og Holen 2012:58). Konkret vil vi gennem analyse af det 
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empiriske materiale og ved hjælp af bl.a. figurbegrebet undersøge og diskutere 
sundhedsplejens diskursive formationer af figuren ‘familie’. 
Vi har ved hjælp af Holen og Lehn-Christiansens perspektiver arbejdet os frem til en 
forståelse af, at sociale fænomener gøres i forhandling med omgivelserne. Disse 
forhandlinger er afhængige af både de mellemmenneskelige relationer og bredere diskurser 
i samfundet. 
METODEVALG 
I dette afsnit vil vi præsentere vores metodiske overvejelser, og vejen frem i projektet for at 
tydeliggøre vores proces. Vi var i projektets start optaget af ‘hvordan far blev italesat i 
mødet med sundhedstjenesten’, men vil i det næste argumentere for at vi har skiftet fokus 
til et bredere kønnet perspektiv på sundhedsplejens diskursive formationer i fortællinger om 
forældre og familier, som sundhedsplejerskerne har mødt i deres arbejde. 
Vi har i projektet gjort os flere metodiske overvejelser ved valget om at lave et 
fokusgruppeinterview med sundhedsplejersker for at besvare vores problemformulering. Vi 
har valgt fokusgruppeinterview som metode grundet vores erkendelsesinteresse for de 
sundhedsprofessionelles måde at artikulere kønnede idealer, normer og forventninger i 
sundhedsplejen. Disse artikulationer mener vi er relevante, da sundhedsplejerskerne som 
en del af det offentlige sundhedsvæsen, og gennem deres faglige arbejde, vil have 
betydning og relevans for forældres subjektiveringsprocesser, og derigennem mulighederne 
for udfoldelse i forældreskabet. Fokusgruppeinterviewet er tilgængeligt og uploadet på 
FileSender som lydfil (Bilag 2). Fokusgruppeinterviewet vil have en central position i dette 
projekt ved at være genstandsfelt for projektets kritiske analyse.  
Vi har gennem metodologiske overvejelser i projektprocessen taget en række valg og 
derved tilsvarende truffet nogle fravalg. Vi har blandt andet fravalgt at lave en analyse af 
skriftlige vejledninger og tekster rettet mod forældre. Dette har vi gjort, da vi mener, at det 
er mere og særligt interessant med sundhedsplejerskernes sproglige italesættelser, fortalt 
ud fra praksis, da vi mener, det rummer et særlig potentiale for at finde og gøre ‘ballade’, 
gennem sproglige ordninger og kategoriseringer, der bliver til gennem normer, idealer og 
forestillinger. De sproglige italesættelser og artikulationer interesserer os særligt, da 
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konsekvenserne af den har betydning, og i et kritisk sundhedsfremmeperspektiv vil kunne 
begrunde disse potentielle muligheder og begrænsninger for forældrene. 
Vi kunne også valgt at inddrage dokumenter rettet mod forældre i diskussionen af vores 
empiri. Dette har vi fravalgt både på grund af projektets omfang, da vi mener, at vi i 
projektets analyse kan diskutere og argumentere selvstændig, og således ikke vil 
verificeres yderligere med dette perspektiv. 
I det næste afsnit vil vi begrunde vores valg af kommune som genstandsfelt for dette 
projekt.  
Begrundelse for valg af kommune 
Vi startet i dette projekt med at være inspireret af Flyvbjergs ’kritisk case’ og ’ekstrem case’ 
for vor empiriproduktion (Flyvbjerg 2010:475). Vi ønskede at finde en kommunal 
sundhedstjeneste, der gjorde noget anderledes ved at arbejde særligt med fædre og 
dermed også med kønnede normer idealer og forventninger.  
Valget på kommune faldt ved projektets begyndelse via en søgning på www.sundhed.dk, 
hvor vi systematisk søgte med henblik på at afklare hvilke kommuner i Danmark, der havde 
et særlig tilbud til fædre i relation til emnet ‘Graviditet og barsel’. Søgningen viste at ud af de 
98 kommuner i Danmark havde et fåtal et tilbud til fædre på sundhed.dk. Tilbud til mødre 
var det, der var mest repræsenteret, og denne fordeling validerede vores interessefelt. Vi 
bemærkede også den kommune, hvor også fædrene var inkluderet under målgruppefeltet i 
kommunens tilbud om kursustilbuddet ‘Familieforberedelse’, og hvor også mor var 
velkommen til at tage en anden nærstående person med. Kommunernes skriftlige 
italesættelse af tilbud og målgruppefelt er tidligere nævnt som et af projektets fravalg.  
Dernæst blev valg af kommune begrundet, da en sundhedsplejerske ved en forelæsning 
blandt 250 sundhedsplejersker i Region Sjælland, provokeres til at markerer sig omkring 
fædrenes position og betydning i forældreskabet. Heraf formodede vi, at denne 
sundhedsplejerske kunne repræsentere et særligt reflekteret kønnet perspektiv på familier, 
da hun reagerede på forelæserens iboende opfattelse af ‘mor som førsteforældre’. Der viste 
sig at være sammenfald. Pågældende sundhedsplejerske arbejdede som projektleder i 
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udvalgte kommune, der dels afholdt både mødre- og fædregrupper og dels var i gang med 
opstart af forældrekurser.   
Projektlederen kom selv med det forslag, at ville sætte os i kontakt med de fire 
sundhedsplejersker, der havde arbejdet med et kommunalt ‘fædreprojekt’ tilbage i 2006 og 
desuden var med i udvikling af ny forældreuddannelse. De fire fokusgruppedeltagerere var 
således erfarne, engagerede og medudviklere af nye tilbud i kommunen. I kraft af dette 
havde vi en særlig grund til at mene, at netop disse sundhedsplejersker var optaget af 
familieformer og havde gjort særlige refleksioner og erfaringer i forhold til kønnede 
perspektiver i deres praksis. Dette gav os en forventning om at kunne analysere reflekteret 
hverdagspraksis fra sundhedsprofessionelle vel rodfæstet i egen praksis. 
For at få en historisk og udviklingsmæssig sammenhæng i pågældende kommune ønskede 
vi desuden et individuelt interview med projektleder på både fædregrupperne fra 2006 og 
de nyetablerede forældrekurser fra 2014 - med samme projektleder.  
De fire sundhedsplejerskerne der deltog i fokusgruppeinterviewet kalder vi for Bibi, Nete, 
Anne og Ida (projektleder). De har været ansat i sundhedsplejen i mellem 10-24 år og har 
således længere faglig erfaring i arbejde med forældre og familier. 
Sundhedsplejerskernes italesættelser af familiens kønnede positioner er del af den citering 
og subjektiveringsproces, som i Søndergaards forståelse bliver betydende for familiernes 
muligheder for at gøre familie. En subjektiveringsproces der er kendetegnet ved en dobbelt 
bevægelse - “nemlig den der peger på subjektets samtidige underkastelse og kommen til 
eksistens (genkendelse, identitet, handling, orientering) gennem diskursiv indlejring 
(Søndergaard 2003:34) Dette sker bl.a. i mødet med sundhedsplejen fra første 
hjemmebesøg, hvorved vi ser sundhedsplejens muligheder, men også ansvar ved 
deltagelse i denne subjektiveringsproces. Den omfatter nuværende familier, men skriver sig 
også ind i en fortløbende subjektiveringsproces for hvordan sundhedspleje har været, er og 
vil være med til at “gøre familie“. Søndergaard siger om subjekterne i denne proces: 
”måden de agerer på, måden de tager diskursive konstituenter i brug på, måderne de 
arbejder konstituenterne videre på, citere dem, modsiger dem, kombinerer dem på, alt det 
fungerer medskabende i forhold til de diskursive betingelser, der fortsat vil udgøre ikke bare 
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deres egen, men også andre tilkommende deltageres subjektiveringsvilkår“ (Søndergaard 
2012:35). 
Udarbejdelse af interviewguide 
Den ene af os er sundhedsplejerske hvilket kunne medføre indforstået tale, men dette bliver 
opvejet af de to andre som anses for værende “naive interviewere”, der kan stille 
uddybende og undrende spørgsmål. Interviewguiden er således udarbejdet som en åbning 
af denne dialog med spørgsmål der åbner op og inviterer til refleksioner (Bilag 1). Samtidig 
indeholder den spørgsmål, vi ønsker svar på, uden at alle nødvendigvis skal i spil. Således i 
respekt for den refleksivitet vi håber at hjælpe frem “at turde stille spørgsmål til sig selv, 
være tryg til at tænke højt og lufte egen undren, såkaldt at reflektere/forske med på de 
temaer og problemstillinger, der spørges til” (Staunæs 2005:67). 
At være villig til at ændre plan viste sig at være nødvendigt, da de engagerede 
sundhedsplejerske havde så meget at berette, at vi undervejs opgav det andet interview 
med projektleder, da samtalen flød godt og vi gik langt over aftalt tid. I stedet trak vi de 
planlagte emner med ind i det samlede fokusgruppeinterview. Kun nogle af spørgsmålene 
fra interviewguiden blev brugt, da samtalen flød godt.  
Afholdelse af fokusgruppeinterview 
Fokusgruppeinterviewets essentielle indhold er det sundhedsplejerskerne taler med 
hinanden og os om. Vi er inspireret af Mik-Meyer, Staunæs og Søndergaard (2005) og 
deres kvalitative metoder i et interaktionalistisk perspektiv, der aldrig forstås som ”en søg 
og afdæk–mission, men en metode, i hvilken interviewer selv aktivt påvirker den fortælling 
der skabes” (Mik-Meyer 2005:15). 
Vi forstår os selv som medproducerende fra det øjeblik vi startede diskussionerne omkring 
dette projektet og videre ind i arbejdet med fokusgruppeinterviewet. Under 
fokusgruppeinterviewet, hvor vi kommer til at grine med på de samme pudsigheder, hvor vi 
er tænksomme og undrende, og hvor vi spørger uddybende. Vores tanke har været, at når 
fagpersoner optræder i en sammenhæng, hvor de ikke observeres, men alene taler om 
deres praksis, vil normer og selvfølgeligheder træde frem i deres udsagn, og modsætninger 
stå endnu stærkere. Sundhedsplejerskerne er i en kontekst, hvor de har mulighed for at 
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idealisere perspektiver, som vi efterfølgende dekonstruerer ved hjælp af det analytiske greb 
“ballademageri”, hvormed nye betydninger kan opstå.  
Med fokusgruppeinterviewet har vi inviteret til ballade ved at stille os spørgsmål som: Hvad 
er på spil? Hvor er der noget, der bryder med det idealiserede billede? Hvad fremstår som 
idealet? Hvad tales frem? Vi vil med en poststrukturalistisk tankegang i 
fokusgruppeinterviewet ikke forholde os til verden, som om den ‘bare er’, men spørge ind til 
det selvfølgelige for at åbne op for italesættelse af det ‘selvsagte’. På den måde vil vi 
gennem analysen prøve at komme bag om “det selvfølgelige” og dermed udfolde balladen. 
Vi har videre valgt kort at beskrive det miljø vi mødte den dag, vi skulle lave 
fokusgruppeinterviewet, da der var en særlig stemning og engagement blandt 
sundhedsplejerskerne.   
Sundhedsplejerskerne valgte selv tid og sted. Valget faldt på deres egne kontorer, hvor de 
ville afslutte et teammøde samme eftermiddag. Vi er i planlægningen af 
fokusgruppeinterviewet inspireret af Järvinen, der pointerer ikke kun at kære sig om det 
empiriske indhold ved fokusgruppeinterviewet ”men også for dets kontekst, form og 
funktioner “ (Mik-Meyer 2005:17). Placering af fokusgruppeinterviewet satte således 
rammer for samtalen. Vi fik indtryk af engagement, godt kollegaskab og rar stemning, da vi 
allerede ved éntre i huset hørte megen latter. Denne oplevelse gav os indtryk af 
overensstemmelse mellem valgte fokusgruppedeltagere og den kontekst de arbejdede i. 
Der virkede til at være rum og plads for refleksioner i en rummelig og uhøjtidelig atmosfære, 
som vi qua vores tilgang som gæster ønskede at matche i fokusgruppeinterviewet. 
Vi ønskede at skabe en ligeværdig, anerkendende og lydhør dialog, hvor alle 
præsenteredes og blev inddraget. I samtalen har vi respektfuldt faciliteret at alle kom til 
orde. Som studerende tydeliggjorde vi vores egen rolle i fokusgruppeinterviewet ved at 
være bevidste om, at der i interviewet er et asymmetrisk magtforhold mellem os som 
masterstuderende og praktikerne i sundhedsplejefeltet - dels i øjeblikket, som dem der 
indleder og styrer fokusgruppeinterviewet, men også som dem, der går ud af døren med 
fortolkningsretten til empirien (Kvale 2008:51).  
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Sluttelig i fokusgruppeinterviewet aftalte vi at sundhedsplejerskerne får præsenteret 
projektet, forhåbentlig med efterfølgende debat. Det skal også nævnes, at inden 
fokusgruppeinterviewet startede, samtykkede alle deltagerne til en båndet optagelse.  
Fokusgruppedeltagerne er efterfølgende anonymiseret i projektet, ligesom valgte 
kommune, da dette ikke er relevant for projektet.  
ANALYSERAMME 
Analysen består af og er formet af valg af perspektiver, som stammer fra projektets 
erkendelsesinteresser, der er påvirket af empirien og de teorier, vi har læst - og modsat vej. 
Analyserammen er på den måde blevet til i en kontinuerlig cirkulær proces, hvor 
erkendelsesinteresser, empiri og teori har slået gensidigt følgeskab.  
Da vi efter fokusgruppeinterviewet delte vores første refleksioner omkring 
fokusgruppeinterviewet, var vi alle lidt usikre på, om vi havde fået noget som helst ‘kønnet’ 
at analysere. Vi hæftede os dog fra starten ved et enkelt kønnet udsagn, “en kommunal 
bedstemor”, som senere vil fremgå i analysen.   
Sundhedsplejerskerne var engagerede og delagtige i diskussionerne og viste sig gennem 
fokusgruppeinterviewet at være meget enige med hinanden - gentagne gange bekræftede 
de hinandens udsagn og talte dermed primært ud fra samme diskursive positioner. 
I forbindelse med de første gennemlæsninger af det empiriske materiale stillede vi os selv et 
helt overordnet analytisk spørgsmål: Hvilke emner eller aspekter italesættes i tilknytning til 
familie og køn? Gennem dette arbejde fremstod en række temaer, som vi derefter tog hul 
på at analysere i diskussion med teori. Vi kategoriserede udsagnene i 
fokusgruppeinterviewet efter temaer, som de blev talt ind i: fædre, atypisk familie, en god 
familie, ansvar og familie. Efter videre diskussion og gennemlytning fandt vi ud af, at disse 
temaer vævede sig ind i hinanden. Vi eksperimenterede endvidere med at lave en model af 
fokusgruppeinterviewets temaer. På den måde blev emnerne ikke så skematiske, men 
kunne flyde over i hinanden, og rumme flere dele. Denne måde at forstå analyserne på, har 
fulgt os siden. 
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Ganske tidligt i analyseforløbet stod det os klart for os, at de temaer vi fandt i tilknytning til 
køn og familie, flere steder viste sig at spille sammen med andre identitetskategorier. Vi 
greb derfor fat i intersektionalitetsbegrebet og i forbindelse med de næste gennemlæsninger 
supplerede vi det første spørgsmål med følgende: Hvilke andre identitetskategorier bringes 
til intersektion med køn og familie og på hvilke måder?  
Herefter fulgte en længere periode i projektet, hvor vi ved gennemlytninger af 
fokusgruppeinterviewet, notatskrivning og drøftelser i gruppen, sammen rejste en række 
spørgsmål. Hvilke normer og idealer italesættes omkring familie og køn? Hvordan kan vi 
forstå disse normative formationer og hvorfor fremkommer de? Hvordan kan vi analysere 
sådanne normativer ud fra et empirisk materiale og med hvilke teoretiske perspektiver? Og 
hvordan kan vi stille disse kritiske sundhedsfremmespørgsmål ind i sundhedsplejens 
praksis? På den måde har selve arbejdet med empirien også løbende medvirket til at 
udvikling af den endelige problemformulering. 
Vi har ladet os inspirere af Stormhøjs brug af dekonstruktion (Derrida 1976) som 
analysestrategi og gennem dekonstruktion analyseret sundhedsplejerskernes udsagn, ved 
at bryde eksisterende meningsstrukturer op, for at vise at disse også kunne fremstået på en 
anden måde (Stormhøj 2006:21-22). Processen for samling af analyser i overordnede 
tematikker er sket i bølgende bevægelser mellem nedbrydning og samling. Det betyder, at 
vi gentagne gange skiftevis har nedbrudt, analyseret og samlet de spæde analyser i 
overordnede temaer - for senere igen at nedbryde, analysere og samle på ny. På denne 
måde leder vi efter ballade, ved at analysere og diskutere de fremstillede etablerede 
betydninger. 
Vi har med inspiration fra Stormhøj arbejdet med at analysere “kønskonstituerende 
handlinger, forholdemåder og udtryk” i sundhedsplejerskernes udsagn (Stormhøj 2006:94) 
og derved taget fat i hvad vi anser som problematisk og kritiserbart ved de ovennævnte 
betydninger gennem det tidligere forklarede ‘ballademageri’. Vi har således stillet os 
dekonstruerende spørgsmål så som: Hvilke modsætninger findes der i 
fokusgruppeinterviewet? Hvor bliver noget fremstillet som det naturlige? Hvad bliver 
idealiseret, og modsat ikke talt frem? Hvad bliver kritiseret eller problematiseret?  
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Sagt med Stormhøjs egne ord gav diskursbegrebet os “mulighed for at at iagttage og 
beskrive muligheds- og forståelseshorisonter, der konstituerer kønnets virkelighed på 
bestemte måder for individerne, som de i et tidslig forløb kommer til at betragte som 
selvfølgelige og naturlige” (Stormhøj 2006:77). Med projektets overordnet interesse for 
normative formationer, der netop næres af det selvfølgelige og det naturliggjorte, giver 
diskursbegrebet os mulighed for at analysere og diskutere sundhedsplejerskernes 
italesættelser som repræsentationer for - samfundsmæssige, kulturelt og historisk 
betingede - kønnede normer, idealer og forventninger. 
Temaer og model har skullet ‘modne’ før vi endte med figuren, vi har kaldt ‘familie’, som vi 
anvender i analyse af det empiriske materiale. Med figurbegrebet blev det muligt for os at 
lave en analyseramme, hvor ‘familie’ som overordnet figur - hvor samfundsmæssige 
logikker kontinuerligt danner og omdanner figuren - blev en slags form, som 
sundhedsplejerskernes udsagn, kunne blive holdt op imod (Lehn-Christiansen og Holen 
2012:58). Figuren blev på den måde en konstrueret ‘støbeform’ af normer, idealer og 
forventninger til hvordan familie kan gøres på måder, som individerne - forældrene - spejler 
sig og hinanden i, i bestræbelse på at fremstå som socialt genkendelige subjekter. 
På vejen til denne ‘familie’ som figur blev vi inspireret af Stormhøjs kritiske analysestrategi, 
hvor vi via gennemlytninger blev opmærksomme på, at denne ‘pænhed’ det er i 
fokusgruppeinterviewet, og at denne ‘enighed’ og ‘selvfølgelighed’ i sig selv, indbyder til 
‘ballade’.  
I analysen arbejder vi således med dekonstruktion af italesættelser, hvor vi, ved at gribe fat 
i artikulerede kønnede indforståetheder, modsætninger, selvfølgeligheder og 
problematiseringer i forhold til figuren ‘familie’, laver ‘ballade’ for på den måde at bringe 
diskursive formationers flertydighed og foranderlighed i spil og dermed vise nye muligheder 
for kønnede praksisser i den kommunale sundhedstjeneste. 
Analysen er opbygget af fire afsnit med hvert sit overordnede tema, der hver især 
diskuteres i forhold til figuren ‘familie’. Under hvert tema trækkes et eller flere citater ind i 
figuren for at analysere og diskutere, hvordan kønnede perspektiver - og enkelte steder 
andre identitetskategorier - spiller sammen eller trækker i forskellige retninger i figuren. De 
fire temaer, citaterne diskuteres inden for er: 
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 ‘Mor’ og ‘far’ som heteroseksuel norm 
 Ligestilling mellem køn som ideal 
 ‘Far’ som det overordnede køn 
 ‘Mor’ som ansvarlig for familiens sundhed 
Grafisk kan analysemodellen fremstilles på følgende måde:
 
 
De tomme bobler indikerer, at analyse af et andet empirisk materiale - eller af samme 
materiale, blot foretaget af andre studerende - formentlig kunne have løftet flere og andre 
kritiske perspektiver på køn og familie, som diskuteres i ’Perspektivering’ sidst i projektet. 
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Analyse 
Hensigten med dette kapitel er at analysere, hvordan italesættelse af køn og familie i 
sundhedsplejen kommer til udtryk, og ved hjælp af teoretiske perspektiver og ‘ballade’ 
bidrage til at dekonstruere eksisterende meningsstrukturer og fremdrage alternative 
betydninger.  
Vi har i analysen udvalgt en række udsagn fra fokusgruppeinterviewet; nogle fordi de 
præsenterer noget, vi opfatter som gennemgåede temaer, andre fordi vi mener, de som 
enkeltstående citater er betydningsfulde i sig selv og beskriver noget særligt i forhold til 
problemformuleringen. Vi har dermed valgt at inddrage citater fra interviewet, der viser, 
hvordan italesættelserne både kan forme sig modsætningsfyldte og samtidigt sige noget 
samlende om, hvordan idealer om forældreskab og familie er koblet til bl.a. køn, alder og 
klasse.  
’MOR’ OG ’FAR’ SOM HETEROSEKSUEL NORM 
Med et afsnit om heteronormativitet som indledning i analysen, markerer vi flere pointer. 
Dels erkender vi, at produktionen af den anvendte empiri er sket på et heteronormativt 
kulturelt ‘bagtæppe’, hvor vi som studerende ‘medproducenter’ har medvirket til at netop 
familier med heteroseksuelle parforholdsrelationer i ‘familien’, er blevet talt frem som 
‘normale’ bl.a. ved at bruge betegnelserne ‘mor’ og ‘far’, hvilket vi har redegjort for i afsnit 
om teori og metode. Desuden mener vi, at dette heteronormative ‘bagtæppe’ har en 
altoverskyggende karakter, hvilket illustreres af ‘bagtæppet’ i analysemodellen og på 
forsidebilledet til opgaven, hvor et tæppe symbolsk omslutter den lille familie. På denne 
baggrund indleder vi dette afsnit med en problematisering af, hvordan heteronormativitet, 
som en del af en vestlig orienteret kultur, har og har haft betydning for samfundsmæssige 
diskurser i nordisk kontekst. 
I de nordiske samfund er heteroseksualitet som normativt udgangspunkt - 
heteronormativitet - med til at bestemme måden, vi gentager os selv som kønnet på. Det 
betyder, at repetitionen gøres efter bestemte heteronormative mønstre, og at vi som 
mennesker iscenesætter os selv på gentagne måder indenfor normer for henholdsvis 
kvindelighed og mandlighed; ‘sådan bliver jeg genkendt som kvinde eller mand og får 
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anerkendelse for det’. Det er en betydelig pointe hos bl.a. Butler, at køn ikke har nogen 
selvstændig væren, jeg er ikke en kvinde eller en mand. Det er, hvordan vi som individer 
kropsligt, adfærdsmæssigt og sprogligt iscenesætter os selv, der er afgørende for, hvilket 
køn vi bliver genkendt som (Bondevik og Rustad 2009:57).   
Heteroseksualiteten som norm og som en dominant begærsform i den vestlige verdens 
kultur, hænger sammen med en binær kønsforståelse med dertilhørende maskulin 
overordnethed og tilsvarende feminin underordnethed og medvirker på samme tid til 
usynliggørelse og stigmatisering af homoseksualitet og andre minoritetsgruppers seksuelle 
orienteringer (Eng 2006:143).  
Når vi i dette projekt benytter betegnelsen ‘heteronormativitet’ er det for at diskutere den 
italesatte naturliggjorte heteroseksualitet i familier i form af diskursive formationer, der 
kommer til udtryk i det empiriske materiale.  
I nedenstående afsnit analyserer vi på baggrund af citater fra empirien, hvordan ‘familie’ 
som en social konstruktion italesættes af sundhedsplejen i relation til heteronormativiteter 
og stiller med ‘ballade’ og intersektionelle perspektiver spørgsmål til samfundsmæssige 
normer og logikker. 
’Og jeg har lige hørt, at de er blevet forelskede – så det er jo så sjovt!’ 
For at kunne undersøge, hvordan og gennem hvilke kønnede diskursive formationer 
‘familie’ som figur kommer til udtryk i den kommunale sundhedstjeneste, spørger vi bl.a. 
sundhedsplejerskerne, om de vil fortælle om en atypisk familie - nogen, der gør familie på 
‘en anden måde’ - for på den måde at kunne indfange, hvad der fremstår som ‘det normale’. 
Sundhedsplejerskerne er hurtige til at komme i tanke om forskellige familieformer, som de 
møder og Anne tager ordet:  
“Inden for de sidste 3-4 år, har vi alle fået flere og flere atypiske familier. 
Familiebegrebet er jo i den grad i ændring. Og hvem var det, der sagde… er det 34 
forskellige familietyper, der er lige nu. Og vi sidder jo i første række til at opdage det“ 
(36:50).  
De 34 familietyper henviser til, at der i dansk TV kører en udsendelsesrække om ‘nye 
familietyper’.  
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Anne kommer i tanke om en familie, der består af mor med to børn og som ønsker sig et 
barn mere. På Internettet, på en side om “regnbuefamilier”, kommer hun i kontakt med en 
mand, der gerne vil være far til hendes tredje barn. Barnet er nu en måned gammel og bor 
sammen med mor og søskende. Far bor et andet sted men kommer på besøg. 
Anne fremhæver videre, at far deltager ved alle besøg i graviditeten, ligesom han efter 
fødslen er til stede ved alle besøg. Alligevel synes denne familiekonstruktion at vække 
bekymring hos Anne:  
“Min bekymring er selvfølgelig...mine overvejelser har været, gad vide hvordan det 
lander, lander det tilfredsstillende for dem begge to? Det er nok det, jeg har tænkt“ 
(33:49). 
“Ja, altså helt tilbage i graviditetsbesøg har jeg jo prøvet at stille nogen spørgsmål 
for at få dem til at tænke lidt fremad, men jeg har heller ikke villet inducere nogen 
problemer, som de slet ikke ser. Men jeg vil jo alligevel gerne have dem til at 
reflektere, overveje lidt, men de har valgt den der populære sti - ‘vi-træder-mens-vi 
går-agtig“ (38:59). 
Så selv om faderen lever op til normen om at være den omsorgsfulde, nærværende 
faderfigur, er Anne bekymret. Dette konkretiseres, da hun svarer på vores spørgsmål: 
“Hvad tænkte du, der var på spil, når du siger, ‘gad vide hvordan det går’?” 
“Jeg har nok tænkt...eh...hun er en erfaren mor, han er, det er hans første barn. Jeg 
har tænkt, at hvis det går galt med dem, gad vide hvad hans chance er for at få et 
ordentligt forhold til det barn, et godt forhold til barnet. For jeg synes, at hun sidder 
på magten et eller andet sted…det som det er...nu er han jo rigtig glad for at hun er 
erfaren - og tryg. Han synes det er et privilegium, og det kan jeg sagtens forstå. Han 
har her en erfaren mor som han kan være tryg i. Det er jo sådan han ser det, og det 
er fint”...(39:42). 
Ved at anvende Sarah Cawoods introduktion af Dorte Marie Søndergaards begreb 
‘randpersoner’ bliver det muligt for os gennem dekonstruktion og ‘ballader’ at få øje på de 
heteronormative selvfølgeligheder i udsagnene. Randpersoner beskrives som nogen “der 
legemliggør og udlever en række paradokser og konventionsbrud, der eksisterer i de 
normativitetskontekster, de lever i og som fænomener, der viser sprækkerne i diskursernes 
selvfølgeligheder” (Cawood 2008:222-223).  
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Sundhedsplejerske Anne, der besøger familien, tøver lidt, da hun vil sætte ord på, hvad det 
er i familien, hun er bekymret for. Sundhedsplejerskerne kalder familien en ‘regnbuefamilie’ 
og synes at have en indforstået opfattelse af denne familietype. Far og mor kan hver for sig 
beskrives som den gode opmærksomme forælder, men deres valg af måden at gøre familie 
på, kommer til at virke som ‘en randfigur’ på et heteronormativt bagtæppe. Anne har svært 
ved at forestille sig, at forældrene i en sådan konstellation kan forblive tilfredse. 
At mor opleves at have magten pirrer tilsyneladende sundhedsplejerskens opfattelse af 
familiesituation. Er der en iboende skepsis for denne kvinde, der praktiserer mor og familie 
helt anderledes? Eller er problemet snarere, at hun bryder normen og ikke lever op til 
position som heteroseksuel kvinde i relation til en mand?  
“Like rettigheter ser med andre ord ut til å ha innebygget forventninger om å 
praktisere tradisjonell livsstil (…). Dette innebærer en normalisering af seksualiteten. 
I tillegg til at heteroseksuell livsform bliver en standard, får parforholdet status over 
alle andre relasjonsformer” (Mühleisen 2006:261).  
Forskning viser, at enlige kvinder er i risiko for ekskludering, hvis der ikke er en god 
bevæggrund for at leve alene, eller hvis de ikke udtrykker ønske om at finde en mand 
(Breengaard 2013:4). 
Alle fire sundhedsplejersker bliver optaget af fortællingen om ‘regnbuefamilien’ og Ida 
indskyder “De er også veluddannede, er de ikke? Eller hvad?“ (36:50). Dette bekræftes, og 
vi forstår, at denne ‘anderledeshed’ i måden at gøre familie på, danner grobund for 
marginalisering og eksklusion. Disse forældre - og dermed denne familie - er ‘anderledes’. 
Sundhedsplejerskerne konstruerer - gennem henvisning til at “de er veluddannede“ - en 
position, der kan legitimere denne familieform. Sektionaliteten ‘klasse’, her i form af 
uddannelsesniveau, indsættes som en kompensering for randfiguren og giver legitimitet til 
dens bestående. Som en ekstra ballade kan man tænke sig, at det desuden kan være en 
måde at legitimere ‘den autonome handlekraftige mor’ - der med styrke af denne karakter 
næsten gør sig maskulin - og hendes valg af familieform uden samboende mand. 
Tilsvarende kompenseres far for sin ikke-heteronorme maskulinitet ved at blive koblet til en 
gunstig klasseposition. 
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Umiddelbart efter fortællingen om regnbuefamilien er der latter i rummet, hvilket vidner om, 
at alle kender denne familie, alle kan koble sig på fortællingen, da Ida udbryder:  
“Og jeg har lige hørt, at de er blevet forelskede - så dette er jo sjovt!“ (37:55).  
Alle griner. Vi finder den sidste bemærkning og den efterfølgende latter i gruppen 
interessant og har derfor valgt dette udsagn som kapiteloverskrift. Er udsagnet og den 
efterfølgende latter er en erkendelse af egen heteronormativitet? Eller måske bare en 
intuitiv lettelse over, at det anderledes nu er normaliseret? På trods af at familien er startet 
som en atypisk konstruktion, gør de pludselig familie på en måde, der er genkendelig i en 
heteronormativ familieform.  
Ovenstående artikulationer kan overordnet læses som, at det heteroseksuelle parforholds 
status er den dominerende norm for ‘familien’ i vores samfund og som italesættes gennem 
sundhedsplejerskernes udsagn. Italesættelserne bliver kun mere interessante, hvis vi med 
‘ballademageri’ vender om på kønnene i fortællingen, som hvis det var en to-barns far, der 
fandt en kvinde på Internettet til at få barn med. Ville sundhedsplejerskerne have sammen 
bekymring for fremtidig mor-deltagelse? Og ville der være brug for at bringe 
uddannelsesbaggrunden på banen for at legitimere det ‘besynderlige’ valg som far? 
Ida italesætter endnu en bekymring, da hun deler sine refleksioner over, hvordan dette barn 
i ‘regnbuefamilien’, vil få det i sin opvækst: 
“Jeg sidder også og tænker på at sådan nogen børn, der vokser op i atypiske 
familier, i regnbuefamilier som de selv kalder sig, ja det kan være hvad som helst – 
de skal vel, jeg tænker egentlig de børn...der er vel også et større krav til dem om at 
de virkelig har noget selvværd og noget, ja noget selvværd, fordi de kommer jo til 
måske at forklare sig ud af...jamen, at de er anderledes. Ikke at de måske føler sig 
anderledes, men at de måske i andres øjne bliver opfattet anderledes. Vi har jo alle 
sammen ansvar for at give vores børn selvværd, men det er da lige før at sådan 
nogen familier om nogen skal tunes mere ind på…og børnene skal føle, at de er 
rigtige som de er, på trods, jeg ved ikke om man kan sige det sådan ...“ (42:16). 
Nete tilslutter sig flere gange synspunkterne gennem tilkendegivelser af enighed. Ida og 
Nete overvejer, om det kan få konsekvenser for barnet, hvis forældrene gør familie på en 
anden måde, end hvad den heteroseksuelle norm tilskriver. Det må forventes, at barnet 
skal udstyres med en særlig høj grad af selvværd, som tilskrives en opgave, forældrene må 
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påtage sig. Dette fordi barnet skal forsvare sig over for omverdenen i forhold til at være 
barn i en ‘regnbuefamilie’. Så ikke alene tilskrives forældrene en randposition - det samme 
gælder barnet.  
Nete indskyder en fortælling om et forældrepar, der skulle vælge daginstitution til deres 
barn og som interesserede sig for, om der fx var bøger på hylderne, der omhandlede 
forskellige familieformer -  bøger om adoption og om to forældre af samme køn. Forældrene 
havde interesse for, om værdigrundlaget nu også afspejlede mangfoldighed i tilstrækkelig 
grad. Nete afslutter sin fortælling: “Og det er da skægt, at vores forældre tænker sådan nu.” 
(43:20). Med den sidste bemærkning bliver det tydeligt, at denne forholdemåde er lidt 
fremmed. Disse forældres interesse laver sprække i heteronormativiteten ved at tale 
alternative familieformer frem som fænomener, børn bør præsenteres for i en ‘normal’ 
setting (daginstitution).  
Anne vender tilbage til spørgsmålet om børns eventuelle ‘sårbarhed’ ved at vokse op i en 
regnbuefamilie. Hun siger:  
“Men jeg tror altså, at de her børn, de vil jo vokse op i, at familier er forskellige (...). 
Tilbage i 70’ene - der var man et ‘skilsmissebarn’ i en familie og det er man jo ikke 
mere. Nu er det bare sådan det er, i rigtig, rigtig mange familier. Jeg tror, at børnene 
er vant til det på en anden måde (...) at man kan leve i familier på mange måder 
bliver jo italesat flere og flere steder” (43:55). 
Gruppen af sundhedsplejersker italesætter flere - og modsatrettede - perspektiver på disse 
randfamilier. Normativiteter udfordres, men sundhedsplejerskerne synes at have til hensigt 
at arbejde med denne udfordring, når Nete slutter emnet af med denne replik: 
“Det er en udfordring i vores fag, at vi bliver ved med at være åbne og nysgerrige. 
Spørg, bare spørg: hvordan indretter I jer? Og ja – det er det, der er udfordringen. 
Hvad har I selv tænkt om det, hvad er det gode for jer? Hvordan fandt på I på den 
idé, det viser sig jo, at man må spørge om alting...” (41:32). 
Delkonklusion 
Vi ser gennem analyserne flertydigheder i måden sundhedsplejerskerne artikulerer familie 
på. Det heteroseksuelt orienterede parforhold tales frem som en norm, der indebærer, at 
forældre, der gør familie på andre måder, vækker bekymring. Bekymringen rettes både mod 
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barnets trivsel og selvværd samt fars tilfredshed - og mor som den ‘magtfulde’ kvindelige 
forældre i relationen, fremstår ikke helt genkendelig. Det er måske lidt svært at have tillid til 
en mor, der ikke søger ‘mage’, men blot søger ‘far’ og derved ikke direkte udviser begær 
mod det maskuline køn? Den atypiske familie kompenseres til dels for deres anderledeshed 
ved at tildeles positionen som ‘veluddannet’.  
Med disse dominerende heteronormative tegninger i bagtæppet anes alligevel små 
sprækker. Mangfoldighed i familieformer tales forsigtigt frem; både gennem italesættelse af 
 ‘skilsmissefamilier’ som norm og som krav om at fremstå tydeligt i daginstitutioners 
værdigrundlag. 
LIGESTILLING MELLEM KØN SOM IDEAL 
Skønt vi lever i et samfund, hvor ligestilling mellem køn er et udtalt ideal og hvor 
mandsdominans forstås som illegitimt (Røthing og Aarseth 2006), viser flere 
forskningsprojekter (bl.a. Haavind 1993, Holmsberg 1993, Søndergaard 2006), at det til 
stadighed er relevant kritisk at analysere og diskutere ligestillingsperspektiver i forhold til 
køn og familieliv.  
Bonke og Jensen har med rapporten ‘Har vi tid til velfærd? – om danskernes brug af deres 
tid ude og hjemme’ (2012) gennemført en omfattende undersøgelse af danskernes 
tidsanvendelse og forbrug, der bl.a. viser tidsforbrug på husholdningsarbejde fordelt på køn. 
Undersøgelsen viser, at selv om der gennem de sidste 50 år er sket en stadig mere udbredt 
ligestilling kønnene imellem på dette område, er der reelt et stykke vej igen til lige fordeling 
af husholdningsarbejde i familierne. Gennemsnitligt udfører kvinder i Danmark 
husholdningsarbejde ca. 1 time mere pr. dag, end mænd (Bonke og Jensen 2012:40-41).  
Ligestillingsspørgsmål i forhold til køn kan imidlertid analyseres og diskuteres på mange 
måder, som bl.a. Søndergaard (2006) har vist. Hun pointerer, at menneskers handlinger og 
valg altid indgår i konkrete sociale kontekster og vender derfor i sin forskning blikket på 
menings- og betydningningssammenhænge (Søndergaard 2006:11-12). Med inspiration fra 
dette perspektiv trækker vi i det følgende på citater fra fokusgruppeinterviewet, hvor 
sundhedsplejerskernes artikulationer om ‘familie’ med forskellige ‘balladegreb’ kan 
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analyseres og diskuteres ind i forståelser og meningssammenhænge i forhold til ligestilling 
mellem køn. 
‘...stor interesse i at hjælpe hinanden’ 
Det faldt sundhedsplejerskerne let at svare på vores første spørgsmål i 
fokusgruppeinterviewet: “Fortæl om en rigtig god familie” og det promte svar kommer fra 
Anne: “Dem er der heldigvis mange af” (7:57). Indgangsspørgsmålet afføder rigtig mange 
spændende engagerede historier fra de sidste dages besøg kendetegnet ved, at de er 
begrundet i forskellige problematikker for børnene. De kønnede familieidealer træder frem, 
når sundhedsplejerskerne fortæller om, hvordan forældrene håndterer disse udfordringer.  
Bibi fortæller om en familie, der har bedt om et ekstra besøg, fordi der er udfordringer med 
et barn på lidt over et år. Der er lidt for meget ‘natteroderi’ og Bibi siger: 
“Og det er en familie, hvor faren stort set har været der ved hvert eneste besøg...far 
er meget interesseret i at støtte op omkring det, der bliver sagt, gerne vil høre, det, 
der bliver sagt...gerne vil støtte moren i de ting, som hun skal gøre - og også gerne 
selv hjælpe med til at gøre nogen ting, så det bliver lettere for familien” (13:40). 
Her italesættes en far, der er til stede ved besøgene og tager ansvar - eller rettere 
medansvar -  i kraft af sin position som en ‘hjælper’ for mor. Af det pointeres, at ‘far er til 
stede’ fortæller implicit, at det ikke altid er sådan ved sundhedsplejens besøg. Bibi 
fortsætter: 
”Jeg synes netop af den familie støtter hinanden rigtig godt, har stor respekt for 
hinanden, stor hjælpsomhed - hjælper hinanden meget - snakker pænt til hinanden 
og ja, en stor øh..en stor interesse i at hjælpe hinanden (…) det er en god familie” 
(14:22). 
Vi læser citatet som en beskrivelse af et familieideal, hvor ligestilling mellem forældrene er 
vigtigt. Bibi fremhæver gensidig støtte og hjælpsomhed som centrale elementer i at gøre en 
god familie - men underliggende hører man fars ‘hjælperposition’.  
Hvis vi nu laver ‘ballade’ i situationen og forestiller os den omvendte kønnede situation: “Og 
det er en familie, hvor moren stort set har været der ved hvert eneste besøg...mor er 
meget interesseret i at støtte op omkring det, der bliver sagt, gerne vil høre, det, der bliver 
sagt...gerne vil støtte faren i de ting, som han skal gøre - og også gerne selv hjælpe med til 
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at gøre nogen ting, så det bliver lettere for familien” - så bliver fortællingen nærmest 
karikeret.  
Sat sammen med det efterfølgende citat, hvor sundhedsplejersken taler om at familien, der 
støtter og hjælper hinanden, fremstår en familiefigur, hvor ligestilling mellem kønnene er et 
ideal, der i praksis er pakket ind i traditionelle familiemønstre. Far reduceres til ‘hjælper’ for 
mor, der er ‘ansvarlig’ og italesættelserne kan således læses som en repræsentation for 
modsatrettede diskursive træk. 
Ida overvejer lidt før hun bringer sit bud på en ‘god familie’ på banen: 
”En veluddannet familie med tre børn…det tredje barn har været en udfordring for 
familien, fordi han har været en del syg. Men det der gør, at jeg synes, at det er en 
god familie - for faktisk havde de lidt svært, da jeg var derude sidst - de får sagt sagt 
tingene højt, de vil rigtig gerne familien, og de er tydeligvis vildt glade og engagerede 
i deres børn..(…)..far har omlagt sit arbejde, så han ikke skal arbejde så meget. Så 
på den måde var der ingen ‘lyserøde skyer’, men de har nogle værdier, som de er 
enige om, omkring familie...og prioriterer det og…får sagt nogen af de ting, der også 
var svære” (14:53). 
Eksemplet taler et ideal frem, der handler om, at begge forældre udviser vilje og 
engagement i familiens liv og om, at tingene siges højt. Forældrene prioriterer familielivet 
og far er gået ned i tid, hvilket anerkendes af sundhedsplejerskerne. Klasse som kategori - 
“en veluddannet familie” - trækkes ind i fortællingen, måske for at kompensere forældrene 
for deres manglende overskud i den ellers ideelle familie. Far og mor beskrives sammen, 
ikke deres roller eller handlinger hver for sig. Et ideal der ikke ‘males lyserødt’, men 
italesættes som en erkendelse af, at livet med børn også er en udfordring, som ‘den gode 
familie’ tales op til at løfte i fællesskab. 
Temaet ‘en god familie’ har været et centralt tema i dele af kønsforskningen, hvor bl.a. 
forestillingen om kernefamilien som en harmonisk og funktionel enhed er blevet 
problematiseret som en konstruktion, hvor kvinder tog sig af omsorg og børn, og hvor 
mænd påtog sig en forsørgerposition (Røthing og Aarseth 2009:169-174).  
Der foregår løbende forhandlinger mellem kønnene, ikke upåvirket af de samfundsmæssige 
diskussioner om fars varetagelse af børnepasning, barselsorlov etc - hvilket Nete oplever i 
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fortællingen fra et besøg i en moderne familie, hvor de skal aftale tid for næste besøg. På et 
tidspunkt hvor mor er startet på job og det er far der er hjemme. Nete gengiver dialogen: 
“Så siger mor med et lidt skævt smil: ‘Der er der jeg er startet på arbejde’. Hvis far så siger: 
‘Ja det er fint’. ‘Ja okay’, siger mor, fordi hun kan også godt li’ at han har sådan format til at 
‘den tager jeg. Det er min orlovsperiode’. Det har jeg i hvert fald oplevet...og så er mor 
faktisk lidt stolt over det“ (50:20). 
Ida følger op og spørger: “Stolt over at...?Hvordan stolt, sådan, tolker du det”? Nete 
svarer. “Ja, stolt over at få barn med en mand, der tager det!” (50:23). 
Far fremtræder som den moderne mand - der tager sin del af orloven. Og her kunne 
fortællingen bare have sat punktum og historien ville have levet videre som en af mange, 
der er med til at påvirke den heteronormative familiefigur. Men fortællingen fortsætter via 
sundhedsplejerskernes refleksioner over, at mor er stolt, hvor hun gøres underordnet ved at 
fremhæve “at mor faktisk er lidt stolt”. Dermed kan denne lille fortælling være medvirkende 
til at reproducere den hegemoniske maskulinitet.  
Interviewet fortsætter af andre veje for på et tidspunkt at dreje over i et tema om fædres 
deltagelse i besøget af sundhedsplejersken. Ida spørger sin kollega Nete, der tidligere har 
arbejdet i en landkommune, om der er en forskel mellem land og by - i forhold til fars 
deltagelse. Nete trækker lidt på det, og siger så “Ja, på to lidt sjove måder”. Hun fortæller, 
at der i landkommunen var mange selvstændige erhvervsdrivende, for eksempel 
landmænd, hvilket betød, at far i disse familier ofte var hjemme, da hans arbejdsplads var i 
eller omkring hjemmet. Nete fortæller om disse fædre: 
“De (fædrene) gik lige ind og var med i første halvdel af besøget...jeg vejer og måler 
barnet. ‘Nå, det var i orden’, det var en anden måde de (fædrene) var der på, ‘ja, det 
var hyggeligt og så farvel’ - og så ud og passe det, de nu skulle passe, tror jeg, så 
kan I snakke færdigt“ (1.16:15). 
En efterfølgende indforstået latter fra de øvrige sundhedsplejersker indikerer, at det er en 
familiestruktur, de kender. Det synes, at den selvstændige erhvervsdrivende på landet 
møder fuld forståelse for at skulle ud i marken igen, hvormed far tales ind i en traditionel 
rolle som den forsørgende og fraværende far.  
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Bibi overvejer årsagen til, at fædrene i landkommunen kun delvist deltog i besøgene, hun 
siger:  
“Vores fag er jo sådan meget et snakkefag, og netop at det tit også ofte er 
kvinderne, der gerne vil snakke...det generer jo ikke kvinderne, at vi sidder og 
snakker frem og tilbage. Jeg tror, at mænd...de er sgu nok ikke lige præcis til det der 
langvarige snak. Vi synes jo, at det er helt relevant, men for en mand, der kan det 
godt ske, at det er lidt for meget kvindesnak, ik’...” (1.16:25). 
Mens Bibi fortæller, griner de andre sundhedsplejersker. De synes tydeligvis både at 
genkende fortællingen om ‘far, der ikke gider kvindesnak’, men måske griner de også, for at 
naturalisere og dermed legitimere dette traditionelle kønsrollemønster. Sundhedsplejersken 
nærmest karikerer sig selv - “det der langvarige snak” - og kan siges at indtage en 
underordnet position og påtage sig ‘skylden’ for, at far kun ‘gider’ at deltage i det halve 
besøg. Hvis Bibi har ret i, at ‘far ikke gider kvindesnak’ bliver det samtidigt problematisk, at 
idealet jf. tidligere citat for en god familie, også rummer at forældrene ‘får sagt tingene højt’. 
Stiller det bare mor i en mere gunstig position, som den der gerne vil snakke eller 
fastholdes de velkendte traditionelle mønstre? 
Nete fortæller, hvordan hun havde andre oplevelser med ‘far’, da hun senere fik arbejde i 
en større provinsby. Hun fortæller, at der her var mange små lejligheder, flere forældre, der 
var studerende - hvorfor også far i denne kontekst ofte var til stede. Nete siger: 
“De er studerende (familierne i byen) og har ikke store huse... det gør at far var der 
rigtig meget...og det handler ikke kun om at tjene rigtig mange penge, så man kan 
betale sit store hus…de kunne ta sig nogle andre friheder, når man bliver boende i 
sin lille studielejlighed og det var jo bare smadder godt, så der er rigtig mange fædre 
med i besøgene i midtbyen“ (1.15:22).  
Fædrene i byen var rige på tid, men ikke på penge, og viste sig i deres valg at prioritere tid 
med barnet - nærvær og samvær. Her taler gruppen af sundhedsplejersker om en kategori 
af fædre, som de i fokusgruppeinterviewet omtaler med stor anerkendelse, indforstået 
mildhed og accept. Den unge studerende far tales ind i en moderne faderfigur; en far, som 
altid er til stede i besøget, men som også er en involveret og omsorgsgivende far - han er 
mere, end blot til stede. Nete italesætter konkret, at “det er smadder godt, at der er rigtig 
mange fædre med i besøgene i midtbyen”.  
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Ovenstående analyse peger på, at også den kulturgeografiske kontekst som 
intersektionalitet kan spille ind i kønnede diskursive formationer. Med ballade spørger vi, 
hvordan den omvendte situation kunne se ud. Hvordan ville det være, hvis den moderne 
studerende far bare var med på kun lidt af besøget? Ville det på samme måde være 
acceptabelt, at en far med tid og interesse i sit barn, fravalgte sundhedsplejerskebesøget 
for at tage sig af noget andet fx sine studier? Måske opleves den traditionelle rollefordeling i 
landbofamilien legitim i netop denne lidt ‘gammeldags’ erhverskontekst. Og måske er det 
netop i orden, at far er fraværende på grund af arbejde - der ‘naturligvis’, for en far, kommer 
foran børnene? 
‘Ude og se på bryster’ 
Med inspiration fra Cawood (2008) vil vi nu analysere, hvordan man kan forstå, hvad der 
gemmer sig i nogle udsagn, der handler om, hvordan en far oplever at være til 
babysvømning med sit barn.  
Cawood har bl.a. undersøgt unges positioner i et seksualiseret medielandskab (feltarbejde i 
Folkeskolen) og benytter i den sammenhæng bl.a. Butler og Lacan til at analysere kønnet 
performance. Med reference til Lacan's teorier om ‘fallocentrisme’ dvs. ”den privilegerede 
status det mandlige køn gives gennem symbolsk fallisk investering i det mandlige 
kønsorgan”. Cawood beskriver, hvordan penis bliver det ’pund kød’, som garanterer 
indehaveren af det mandlige organ adgang til privilegier, der er knyttet til maskulinitet i en 
fallisk/patriarkalsk struktur - i form af overordning i forhold til det kvindelige (Cawood 
2008:225-226). Cawoods analyse har i denne sammenhæng give inspiration til 
‘balladelæsning’ af nedenstående udtalelse fra Anne - blot med modsat kønnet fortegn:  
”Der var en far, der sagde, ’Er der ikke noget far-barn-svømning? For det er meget 
pudsigt...at komme alene far…det er som om man er ude at kigge på bryster, for så 
er der tre mødregrupper i bassinet og mig - og jeg ved slet ikke hvor jeg skal se hen’ 
(ha, ha!). Og det kender vi jo godt. Det er da dejligt at være et sted, hvor der er lidt 
flere af ens slags, hvad man nu betegner sig selv som...” (1.41:25). 
I citatet bliver det ’mor’, der har ’det ekstra pund kød’ i form af bryster og hvor det kvindelige 
køn, der som majoritet i svømmebassinet indirekte tillægges overordning i forhold til det 
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mandlige. Der er dog flere forhold ved dette udsagn, der ‘stritter’ og på den måde, skaber 
ballade. 
Far taler om, at brysterne gør det svært at finde ud af, hvor han skal se hen. Som kønnet 
person i mindretal i svømmehallen, markerer far sin position som underordnet ved at 
fremhæve kvindernes bryster som dominerende objekter, der gør det svært for ham at være 
til stede. Men kigger man lidt nærmere ned i udsagnet, aner man en underliggende tone, 
hvor far beskriver situationen som ‘pudsig’ og ‘sjov’ (sundhedsplejerskens genfortælling 
rummer en stor grad af munterhed) - og med udsagnene ‘tre mødregrupper og mig’ og ‘det 
er som om, at man er ude for se på bryster’ genfortalt i sundhedsplejerskens muntre tone, 
kommer det mest til at lyde som et glad og gunstig begivenhed for far.  
Gennem sundhedsplejerskens genfortælling fremstår far som en glad og munter mand, der 
er havnet i et bassin med en masse kvinder med store bryster, hvor far så at sige må lade 
sig overvælde (af det erotiske ‘ekstra pund kød’). På den måde kan citatet høres som en 
kønnet solidaritet med manden/far som ’det andet køn’.  
Udsagnet står i modsætning til de ligestillingsdiskurser, der findes flere andre steder i 
fokusgruppeinterviewet og bruges af sundhedsplejersken til at understrege, at det er lidt 
synd for far som mand, at han befinder sig i denne seksualiserede underordnede situation: 
“det kender vi jo godt. Det er da dejligt at være et sted, hvor der er lidt flere af ens slags, 
hvad man nu betegner sig selv som…”(1.41:19). Samtidig kan man sige, at med 
genfortællingen af fars seksualiserede oplevelse i bassinet konstitueres mor som sex-objekt 
i en ellers ikke-erotisk sammenhæng, hvorved den traditionelle kønsordning med kvinden 
som ’det andet køn’ opretholdes. Med dette perspektiv kan man forstå citatet som en måde 
at gøre fars underordnethed til en særlig, måske lidt skjult - variant af overordnethed.  
Måske kan man læse sundhedsplejerskens genfortælling af fars oplevelse i svømmehallen 
som et udsagn fra en far, der opfatter sig selv som moderne. Han træder ind i et moderne 
forældreskab ved at deltage i babysvømning, der ellers primært er mødrenes arena, men 
som samtidigt markerer en maskulin overordnethed gennem sit seksualiserende udsagn 
om mødrenes bryster - og derved hviler i traditionelle tråde fra sit baggrundstæppe. På den 
måde fastholder far sin position som både moderne og maskulin, hvilket Søndergaard 
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angiver som nødvendig for at man som mand kan opretholde en selvopfattelse som 
moderne (Søndergaard 2006:175-176).  
Søndergaard beskriver, at det er i balancepunktet inden for modsætningerne mellem 
traditionelle og moderne positioner, at den identitetsbærende seksuelt-romantiske 
iscenesættelse formes i samarbejde mellem mænd og kvinder i en heteroseksuel kultur 
(Ibid:176). Det kan måske også forklare, hvorfor sundhedsplejersken så at sige bekræfter, 
og dermed konstituerer, fars selvopfattelse som både moderne og traditionel. Det giver 
sundhedsplejersken som kvinde mulighed for at hvile i sit baggrundstæppe bestående af 
tilsvarende feminine ‘tråde’. 
Det moderne samfund indeholder bl.a. ligestillingsidealer, som man må leve op til for at 
være moderne. Man må som mand på den ene side være kønsegalitær 
(ligestillingsorienteret), men samtidigt udnytte de muligheder og privilegier, kulturen lægger 
ud for det mandlige køn, uden at det går ud over ens selvopfattelse som moderne 
(Søndergaard 2006:175-176). 
Delkonklusion 
Gennem dette analyseafsnit træder forskellige og særlige kønnede formationer frem af 
sundhedsplejerskernes udsagn. Ligestilling mellem køn - mor og far - italesættes på den 
ene side som et ideal, mens det er nogle mere traditionelle kønsopfattelser, der alligevel 
træder i forgrunden. Far italesættes om ‘hjælper’ for mor, hvorved mor gøres til en slags 
primærforælder og som i øvrigt - statistisk - også løfter den største opgave i hjemmet i 
forhold til husligt arbejde. 
Det italesættes som væsentligt, at forældrene udviser vilje og engagement for familiens liv - 
og at ‘tingene siges højt’, hvis det bliver svært. Denne kompetence tilskrives primært mor, 
da far tilskrives ikke at være interesseret i at tale om emner, der er kvindeligt konnoteret. 
Der rejser sig flere spørgsmål om ligestilling bl.a. da sundhedsplejerskerne fortæller om fars 
deltagelse i besøgene. Hos den selvstændige landbo-far, er det helt naturligt, at far kun 
deltager i første del af besøget. Måske fordi han som mand forventes at lade arbejdet gå 
foran familien - især når besøget får karakter af lange ‘kvindesnakke’. Anderledes er 
forventningen til den moderne studerende by-far, der ‘naturligvis’ deltager i besøget og ikke 
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prioriterer andre aktiviteter som fx sit studie. Måske er fars fravær pga. arbejde en mere 
legitim årsag i en ‘traditionel’ familie’, end det vil være i en mere ‘moderne’ familie? 
Via en sexistisk tilgang til ophold i svømmehal legitimerer far sin tilstedeværelse ved at gøre 
mor til sexobjekt. I forældrekurserne får han med hele sin kropsfremtoning med barnet 
velplaceret på sin mave - indtaget rummet og med en performance af maskulinitet at 
bekræfte sin hegemoniske maskuline magtposition i forhold til kvinden og barnets moder.  
‘FAR’ SOM DET OVERORDNEDE KØN 
I dette afsnit vil vi vise, hvilke kulturelle koder, der i empiriske materiale tilknyttes ‘far’ og 
analysere måden ‘far’ bliver artikuleret på i forhold til figuren ‘familie’. For at kunne forstå, 
hvad der ligger bag disse koder, starter vi med at gå lidt tilbage i tid.  
I 1960’erne blev der bl.a. i Norden sat fokus på mænd og faderskab i kønsforskningen. 
Dette udsprang af interessen for far-fravær og far-autoritet og disses betydninger for børn. 
Der blev bl.a. gjort studier af sømandsfamilier, hvor fædrene ofte var på hvalfangst eller af 
sted med handelsflåden i lange perioder (Lorentzen 2009:123).  
I midten af 1980’erne opstår begrebet ’den hegemoniske maskulinitet’, der kombinerer 
mandlig praksis med strukturelle forhold som staten, familien, arbejdet og uddannelse. 
Hegemoniske maskuliniteter kan forstås og defineres som ”en specifik måde, som grupper 
af mænd kombinerer sin tilgang til magt og penge på med bestemte legitimerende 
diskurser, som opretholder gruppens dominans” (Lorentzen 2009:124). Mens 
maskulinitetsbegrebet voksede frem i 1800-tallet som et biologisk orienteret begreb, bliver 
det i 1980’erne markeret, at maskulinitet er både kulturelt og samfundsmæssigt bestemt og 
bliver derfra videreudviklet i en tydeligere konstruktivistisk teoritradition (Ibid:126). På 
baggrund af dette spørger vi, om den hegemoniske maskulinitet stadig er aktuelt at 
diskutere? Vi har vel et moderne samfund, hvor både mænd og kvinder har frie valg?  
I dette kapitel om ‘Far som det overordnede køn’ præsenteres som i foregående afsnit 
eksempler på ‘ballademageri’, her fundet i artikulerede modsætninger af far og den 
fremstillede idealiserede maskulinitetsform. Vi starter med et udsagn, der umiddelbart 
omhandler mor.   
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‘Vi skal passe rigtig godt på mor!’ 
Et gennemgående emne i fokusgruppeinterviewet omhandler hjælp til familier, hvor 
sundhedsplejersken vurderer, at der er forskellige problemer.  
Sundhedsplejerskerne bliver på et tidspunkt spurgt, om de kan fortælle om en familie, hvor 
barnet mistrives. Sundhedsplejerskerne fortæller på skift; blandt andet om familier, hvor 
forældrene selv er vokset op i en familie med problemer og om familier, hvor far eller mor, 
eller begge forældre har det svært.  
Nete fortæller om et barn der mistrives:  
“Det er indvandrere fra Irak, tror jeg nok. Og far har noget post-traumatisk stress-
syndrom og har svært ved at sove og er vågen om natten. Men det at han ikke har 
ret meget overskud...så skal han sove om dagen. Og så skal der være ro i huset. Og 
så tåler han ikke ret godt høje lyde, som når hun (barnet) græder. Så det er godt, at 
hun er i vuggestue, det lille barn. Men så er det ligesom blevet mors opgave at holde 
ro...og dæmpe hende” (19:15).  
Historien fortsætter med nogle faglige refleksioner i forhold til barnets appetit og trivsel, som 
vi her ikke går nærmere ind i. 
Der siges flere ting i fortællingen om denne familie. Det er tydeligt, at far ikke har det godt, 
og at det har betydning for hele familien. I dette eksempel er far syg, og det bliver mors 
opgave at dæmpe barnet og skabe den ro, far har brug for. 
Vi diskuterer derfor om far gennem hegemonisk maskulinitet, ’naturligt’ tages hensyn til 
både af mor, og af sundhedsplejersken, qua sin måde hun fortæller om familien på. Får far - 
måske alene på grund af sit køn - privilegier tildelt? Privilegier forstået som forhold, som at 
den maskulint tegnede krop slipper for at tænke over, ønske sig eller efterspørge - de er der 
bare og opretholdes af samfundsmæssige maskulin dominans. Eller kunne en tilsvarende 
situation med en syg mor, blive fortalt på samme måde? 
I næste udsagn vil vi se en anden fortælling om far. Vi starter ud med et nedslag i 
fokusgruppeinterviewet, hvor sundhedsplejerskerne taler om, hvornår begge forældre eller 
kun mor er til stede og hvorvidt der er forskel på disse besøg. Anne siger:  
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“Nogen gange er fædrene også med, der hvor det er svært...og der er man jo også 
ude i alle de lange snakke. Og det er jo lige så meget far” (56:47).  
Bibi fortæller efterfølgende:  
“Og det sker også jævnligt, at man har et besøg med en mor (...) og hvor hun så 
siger: “Jeg har det meget godt, men jeg er ikke sikker på, at Bo har det særligt godt 
lige nu. Kan du ikke lave en aftale hvor han er hjemme, og hvor jeg kommer igen? 
Og så laver man en aftale, hvis han overhovedet kan lokkes til det” (57:10).  
På baggrund af de to udsagn i fortællingen fremstår far som en forælder, der kan være 
sårbar og have det svært i familien. Mor tager ansvar og fortæller sundhedsplejersken om 
fars mistrivsel, og mor og sundhedsplejerske laver en kønnet alliance med det mål, at få far 
overtalt til at få hjælp. Far er her den udsatte, og mor tager ansvaret for far og familiens 
sundhed. Dette gør hun både ved at fortælle sundhedsplejersken om faderens situation og 
ved selv at prøve at ‘lokke’ faderen til at deltage i sundhedsplejerskens hjemmebesøg. 
Denne kollektive kønnede alliance diskuterer vi som en homosocial mekanisme, forstået 
som social interaktion mellem medlemmer af samme køn, så det bliver sværere for det 
andet køn - her det mandlige - at bryde strukturen. Vi diskuterer om sundhedsplejersken 
(kvinde) og mor (kvinde), med denne mulige alliance, bidrager til at skabe en afstand 
gennem reproduktion af kønnede forventninger og dermed er med til at skabe denne 
distance mellem kønnene. Eller er det let at forestille sig den omvendte situation : at far 
over for sundhedsplejersken italesætter mors trivsel og at de sammen laver en aftale med 
en plan for at ‘lokke’ mor til en samtale? 
Vi har nu præsenteret to eksempler på en far, der har det svært i familien, hvorfor det synes 
paradoksalt, at det stadig er ønsket om at ‘passe rigtig godt på mor’ der italesættes, når 
sundhedsplejens tilbud drøftes. Sårbarhed fremstår på denne måde som koblet til mor og 
hendes krop.  
Sidst  i interviewet taler sundhedsplejerskerne om mødregrupper og fædregrupper og 
fremfører blandt andet, at det ikke vil være godt, hvis en far deltager i en mødregruppe, da 
der blandt andet bliver talt om meget intime emner. Nete supplerer:  
“Vi kan jo se behovet (mors behov). Det er jo mor, der har den fysiske graviditet og 
fødsel og amning. Og vi kan jo se mors behov - og det skal vi passe MEGET godt 
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på. Det skal vi hverken sælge i mødregrupper eller familieforberedelser. Vi skal 
passe RIGTIG godt på mor. Vi skal bare også give far et godt tilbud” (1.40:50). 
Vi analyserer her fars situation op imod det kulturelle bagtæppe og figuren ‘familie’. At være 
en far, der vil leve op til den hegemoniske maskulinitet, er ikke foreneligt med at have 
behov for hjælp, at være sårbar som de fædre, der er beskrevet i ovenstående eksempler. 
Derfor har far både svært ved at fremsætte sine behov, men også svært ved at modtage 
hjælp for at opfylde dem. Dette medfører at ansvaret for at dække fars behov og afledte 
betydninger i familien falder tilbage på mor, som derfor fastholdes i rollen som den 
ansvarlige for familiens sundhed. 
Hegemonisk maskulinitet synes at have betydning for den måde, hvorpå far optræder i 
sundhedsplejerskebesøget, hvilket næste afsnit diskuterer. 
‘Far er ikke så bekymret’ 
I fokusgruppeinterviewet taler sundhedsplejerskerne om, at der er forskel på, hvordan 
besøgene er, alt efter om begge forældre eller kun den ene er til stede. Anne siger:  
“Jeg synes også det er sjovt, når både mor og far er der. Så er det også tit, at mor 
vil...man er en anden...vil ligesom have alle vinklerne med (…). Og så kan far 
spørge, og han er bare tilfreds med et svar. Så er det dét - og så er det videre’. Og 
hvis man så bliver ved, så ‘jamen, det har vi forstået’ eller ‘så kan vi godt gå videre. 
Jeg føler tit, at han sådan er meget mere...hvor mor hun vil sådan have alle 
vinklerne med og lige have snakket lidt og sagt sine ting højt. Det har far ikke brug 
for på samme måde” (51:14). 
Sundhedsplejersken giver herefter et eksempel fra familieforberedelse, der illustrerer 
hendes pointe. Bibi siger:  
“Jeg er helt enig. Det er lige sådan jeg også ser det. Jeg synes også mødrene vil 
gerne have...de vil gerne diskutere deres bekymringer. Hvor...hvis jeg sådan skal 
være meget firkantet...hvor jeg vil sige, jamen, far...han er ikke så bekymret. Han 
spørger: ‘Lige her og nu kan jeg godt se, at han er super robust, vores barn, er det i 
orden’? På ren amning? - Ja! Og så er han tilfreds! Men mor vil gerne høre, hvis han 
nu bliver ved...men det bliver han måske heller ikke...men hun vil gerne sådan tage 
lidt hul på de bekymringer hun har ud i fremtiden. Og sådan at hun er lidt forberedt 
på, hvad skal hun gøre. Ja, det synes jeg er en meget stor forskel”. 
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I citaterne om ‘den bekymrede mor’ og ‘den ubekymrede far’ tilskrives nogle egenskaber og 
positioner knyttet til deres køn. Mor beskrives som én, der “skal have sagt sine ting højt” - 
modsat far, der “bare er tilfreds med et svar”. Mors spørgsmål knytter sig til bekymring 
mens fars spørgsmål sammenkædes med ubekymrethed og rationel forholden sig til 
sundhedsplejerskens position om ekspert. Når sundhedsplejersken med glæde i stemmen 
siger “Og så er han (far) tilfreds!”, giver det anledning til at overveje, om mors videre 
spørgsmål i form af bekymrethed opfattes som en ikke-tilfredshed med 
sundhedsplejerskens faglige bidrag i mødet eller en tidskrævende spørgen udover den 
planlagte dagsorden. Ordet tilfredshed indeholder en positiv position, som mor indirekte 
fratages ved at sammenkæde far med tilfredshed. Betyder det, at mor med sine 
bekymringer opfattes som utilfreds - og måske oven i købet utaknemmelig og besværlig i 
forhold til sundhedsplejersken? 
Kort inden snakken om bekymrethed spørger vi sundhedsplejerskerne, om de har oplevet 
et besøg, hvor kun far var til stede. Det har de, men det sker ikke ofte. Alligevel kan Nete 
fortælle: “Jeg synes, at besøget er meget anderledes” (50:18). De andre er enige. Der 
udfolder sig en snak om kønnede forskelle i forældrenes ageren i forbindelse med besøget. 
Her beskrives far som værende struktureret, at han tager styring i samtalen, hvilket 
italesættes positivt af bl.a. Nete: 
“Jeg synes, at fædrene er meget strukturerede. De har sådan en dagsorden, de 
gerne vil have...og det er, ja, de skriver meget ned. Og det er rigtig fint! Ja!” (50:39).  
Og Anne supplerer:  
“Det er meget sådan...at nogen af mændene er meget konkrete og ‘det er det, jeg 
gerne vil have og bom, det er det!’...det er glimrende, det passer mig fint. Det er ok, 
rigtig fint” (53:17).  
Nete springer ind igen og siger:  
“Jeg har også mødt en far, der startede med at sige ‘Hvad skal vi i dag?’ (indforstået 
latter)...og det er fint!” (54:11). 
Ovenstående citater afspejler et billede af en far, der ved hvad han vil have og beder om 
det. Han fremstår både som ‘den gode elev i klassen’ men også med styringsmæssig 
overordning. Da sundhedsplejerskerne starter med at sige, at møderne med far er meget 
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anderledes, må vi formode, at de oplever mødet med mor på en anden måde. Man får det 
indtryk, at mor ikke på samme måde tager ansvar for fremdrift i mødet med 
sundhedsplejersken - og at sundhedsplejersken tilsvarende (og med glæde) lader far tage 
styringen. Hvordan kan man nu forstå dette ud fra et kønsordensperspektiv?  
Med henvisning til Søndergaard (2006) trækker vi igen begrebet ‘baggrundstæppe’ ind. De 
grundlæggende mønstre i det kulturelle baggrundstæppe betyder, at ‘far’ og 
sundhedsplejerske (kvinde) begge og gensidigt vil forsøge at afspejle de kønnede koder, 
der nu ligger for dem hver især som kønnede figurer. Søndergaard fandt i sin egen 
afhandling, at styring og dominans blev italesat som maskuline kulturelle koder 
(Søndergaard 2006:173-175).  
I sundhedsplejerskernes fortælling om ‘de strukturerede fædre’  og deres konkrete styring 
af samtalen med sundhedsplejersken, afsluttes alle udsagn med en toning af, at styringen 
opfattes som noget positivt og glædeligt, der imponerer sundhedsplejersken (høres i 
tonefaldet): “Og det er rigtig fint!”, “Det er glimrende, det passer mig fint. Det er ok, rigtig 
fint” og “Det er fint!”. Vi spørger os selv, hvad det er for en konstituering, der sker her. 
Søndergaard taler om gensidige konstitueringsprocesser, hvor kulturen taler gennem 
menneskene og hvor menneskene svarer tilbage og virker formende på kulturen (Ibid:412).  
Vi analyserer det sådan, at der i mødet etableres en gentagelse af en heteroseksuel 
kønsordning, hvor ‘far’ - som mand - gør maskulinitet gennem styring og overordning og 
hvor sundhedsplejersken - som kvinde - gør femininitet gennem tilpasning og underordning, 
hvorved de begge gør sig selv kulturelt ‘genkendelige’ som kønnede figurer.  
At kunne påvise binære kønsopfattelser er i sig selv måske ikke så interessant. Det er et 
velkendt og velbeskrevet perspektiv i den tid og del af verden vi lever i (bl.a. Lorenzen 2006 
og Holen og Lehn-Christiansen 2012). Til gengæld ser vi det interessante i at analysere, 
hvilke kønnede konstitueringer, der gemmer sig i den binære kønsopfattelse og som i 
denne sammenhæng italesættes af sundhedsplejerskerne. 
Udsagnene italesætter det grundlæggende performativ, at ‘mødre og fædre er 
grundlæggende forskellige’’.  Dette performativ italesættes flere gange og er med til at 
naturalisere indholdet i performativet. Performativitet findes i formen ‘mors følelser’, som 
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bekymringer, (modsat fars følelser) ‘fars ageren er struktureret’ (modsat mor ageren). 
Således italesættes læren om at, man som ‘mor’ føler og gør som ‘kvinde’ - med andre ord 
‘er’ kvinde. Helt tilsvarende fortælles også historien om, hvordan far ‘er’ mand. 
Indbygget i disse performativer har vi via  sundhedsplejerskernes udsagn fremanalyseret 
klassiske over-/underordningsrelationer mellem kønnene (hhv. far og mor). 
Når det italesættes, at mødre er bekymrede bliver det en sandhed, og det er tilsvarende en 
sandhed, at far ikke er det. I et af Søndergaard inspireret perspektiv, kan vi sige, at 
sundhedsplejerskerne bruger det kulturelle tolkningsredskab, de har adgang til, og med det 
kommer frem til resultaterne: mor er bekymret og ‘underordnet’, far er ubekymret og 
‘overordnet’.  
Da sådanne konstitueringer er medvirkende til at fastholde kvindelige og mandlige 
‘egenskaber’, henholdsvis moderlige og faderlige egenskaber, opretholdes kønnet i 
kvindelige og mandlige faste rammer. Analysen viser dermed, hvordan køn i denne 
sammenhæng konstrueres i en binær ramme, hvor mor og far er placeret som hinandens 
modpoler eller modsætninger og netop bliver ‘rigtige’ (feminine) mødre og ‘rigtige’ 
(maskuline) fædre i kraft heraf.  
Det kan betyde, at sundhedsplejersken vil blive udfordret i mødet med forældre, der gør far 
og mor på en anden måde, hvor de kønnede figurer ikke genkendes, for eksempel i mødet 
med en mor der ikke udviser bekymring, eller en far der ikke ses struktureret.  
I næste afsnit præsenteres en anden fortælling om far. 
‘Far glider ned i stolen og er fuldstændig rolig’ 
I beskrivelsen af de nyetablerede forældrekurser taler sundhedsplejerskerne en kønnet 
performativitet frem. Den interviewede sundhedsplejerske beskriver og demonstrerer med 
tydeligt kropssprog en tilstedeværende far, der læner sig tilbage i stolen, løfter barnet op og 
sætter det til rette på sin mave, så man får et billede af, af det placeres i en god autostol - 
og dermed signalerer denne far at være klar til undervisningen. Barn og far kigger samme 
vej, op mod underviseren, klar til at modtage information, mens moderen:  
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“Nu siger jeg (Nete) noget strengt - at mor er lidt mere urolig og sådan gerne 
vil vise den bedste side af sit barn. ‘Prøv at ligge på maven, hvad søren kan du 
allerede løfte hovedet’? Og der står sådan en underviser, så dette er 
lidt...(megen latter bordet rundt) - mens far glider ned i stolen og er fuldstændig 
rolig” (1.28:19). 
I denne beskrivelse skal forældrene i det offentlige rum leve op til andre normer end der 
hjemme. Mor som ‘første-forælder’ og far som ‘den anden’ synes her at skifte positioner. 
Mor kommer med sin optagethed og stolthed over barnet til at fremstå ‘kikset’ ved ikke at 
kende kulturen, som lyttende og opmærksom deltager i undervisningen. Med 
sundhedsplejerskernes latter tolker vi, at det er noget, de har oplevet flere gange. Far ved til 
gengæld, hvordan man opfører sig og - i sundhedsplejerskens gestikuleren og omtale - 
fremstår han som ‘den gode elev’.  
Mor synes at efterleve kulturelle koder for hvordan hun må agere forælder i 
hjemmebesøgene, hvor barnet er i centrum for mødrenes og sundhedsplejerskens 
opmærksomhed. Som da Ida fortæller om en mor, der udtaler sig om en sammenligning 
mellem hjemmebesøg og forældrekursus: “Nej, det er noget helt andet derhjemme...ja der 
taler vi jo ligesom om, hvad der er, altså der sidder vi og snakker om, hvad der bekymrer os, 
så det er noget helt andet. Her siger man lidt det samme eller gør nogen af de samme 
ting… “ (1.18:12). Hvortil Anne forklarende konkluderer: “Det er overhovedet ikke 
individrettet” (forældre kurserne), og kommer dermed til at forstærke kollegaens beskrivelse 
af den kiksede mor. Mor kan ikke forvente at få individuel opmærksomhed, mens far med 
‘sin sætten sig tilrette’, og et barn der skal tie stille, forstår at gøre maskulint forældreskab. 
Far forstår at tie og modtage systemets vejledning på at være forældre og signalerer 
alvoren ved, at han tager sit barn på skødet og lytter. Tilmed tiltager han sig barnet som det 
objekt, der er den legitime anledning for sundhedsplejens virksomhed - og får understreget 
sin magtposition yderligere. 
Vi tolker, at der med dette lille replikskifte fremtales hegemonisk maskulinitet, som den 
maskuline far, der forstår at fremstå som forventet af det offentlige system, der har vigtige 
ting at formidle.  
Sundhedsplejerskerne medvirker i en subjektivering af begge forældre, der umiddelbart 
synes modsat af den traditionelle med mor som første forældre og far som den anden. Med 
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citeringer af far, som den der gør det rigtige, og mor som den der gør det forkerte, kommer 
sundhedsplejersken til at understøtte den heteronormative familiediskurs. 
Delkonklusion 
I dette afsnit har vi diskuteret, hvad vi mener med ‘far som det overordnede køn’. Analysen 
viser gennem sundhedsplejerskernes italesættelser, at far, med mandligt kropstegn, via 
forskellige greb formår at fastholde sin position som overordnet køn i en hegemonisk 
maskulinitetskultur, men samtidig fremstår som en moderne far. Far tilstræber som mand at 
performe socialt genkendelig i mødet med sundhedsplejersken og ønsker ikke at fremsætte 
egne behov for hjælp, da det er uforeneligt med hegemonisk maskulinitet. Det overlades til 
mor - kvinden i hjemmet - at tage ansvar for de sundhedsproblemer, den samlede familie 
måtte have. Således kan far som mand opretholde den maskuline overordning ved at 
‘underspille’ sit behov for hjælp - men opnår alligevel hjælpen, da han via barnets reaktioner 
på fars stress og depression, legitimeres til at få hjælp. 
Far synes at indtage en overordnet position og formår både at være moderne far og på 
samme tid bevare sin førstehed som mand i en hegemonisk maskulinitetskultur. 
‘MOR’ SOM ANSVARLIG FOR FAMILIEN 
Familie og forældreskab har været centrale temaer for den kønsforskning, der gennem 
årtier har stillet spørgsmålstegn ved ‘det naturlige’ og ‘det normale’. 
Bente Rosenbeck fremhæver en ændret status for kvinder efter kvindefrigørelsen i 
1970'erne som følge af at “børnetallet faldt, mødres gennemsnitsalder faldt, antallet af gifte 
steg, der blev færre børn, men flere blev mødre, altså en demokratisering af moderskabet” 
(Rosenbeck 2014:95). Siden er udviklingen accelereret med biologiske, genetiske og 
tekniske hjælpeforanstaltninger, så skabelse af børn ikke kun er et spørgsmål om biologi, 
idet der er muligheder for kunstig befrugtning, surrogatmødre og udvidede muligheder for 
adoption. Muligheder der udfordrer det traditionelle familiebegreb bestående af ‘far, mor og 
barn’.  
Alligevel synes der stadig at eksistere normer om moderskabet som “...forestillingen om 
den gode moder. En moderfigur som bl.a. kan kendes ved sit primære forældreskab“ 
(Andersen et al 2014:4). En myte, som den enlige mor ekskluderes fra, med mindre hun har 
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alder, uddannelse, økonomi og ansvarlighed, samt det der synes at kompensere, og det 
vigtigste, et ønske om at faderen spiller en aktiv rolle i barnets liv (Ljungberg 2014:54). 
Engelsk forskning viser, at fædre tilsvarende kæmper mod en far-myte figur. Enlige fædre 
finder ikke anerkendelse for at tage forældreskabet på sig, med mindre de aktivt er 
opsøgende på en moderfigur: “at selvom der i dag eksisterer et ideal om involveret 
faderskab, så konstrueres mænds forældreskab i høj grad stadig i relation til et ‘naturligt’ 
moderskab, som kun kan kropsliggøres af kvinder“ (Knudsen 2014:82) og i fortsættelse 
heraf, at lykkes det faderen at gøre det gode forældreskab, står han samtidig med risiko for 
at blive underkendt som en heteroseksuel maskulin mand. 
Som baggrund for det kommende analyseafsnit vil vi her skitsere forskellige forståelser af 
 kønskategorier og dermed også det kønnede forældreskab.  
Simone de Beauvoir betragter køn som et relationelt fænomen. Manden fremstår og 
bekræftes som subjekt gennem bekræftelse af kvindens fremtræden som objekt, idet hun 
fremhæver, at kvinden gennem reproduktion er bundet til livet på en anden måde end 
manden. Dette har medført, at kvinden dermed ikke har hævdet sin subjektivitet og frihed 
på samme måde som manden. Samfundsudviklingen, historien og kulturen har tværtimod 
befæstet hendes plads i hjemmet og i familien, hvorfra hun ikke evner at skue ud over sig 
selv (Bondevik og Rustad 2006:50-51). 
Dette synspunkt udfordrer den svenske etnolog Lena Martinsson. Inspireret af Butler 
plæderer hun for, at studere interaktionen mellem kønnene som noget der hele tiden 
forhandles: ”...som noe skørt, tilfeldig, under stadig tilblivelse, og ikke på noen måte som 
noe fast eller gitt ” (Aarseth 2009:172). Samme kritik findes, når kønnede analyser af 
sundhedsprofessionelle viser, at der italesættes et ‘mor-gen’ i kvindefagene; ”ansvar for 
andres sundhed er tæt knyttet op på moderlighed ” (Lehn Christiansen og Holen 2012: 63-
65). Og vi kan spørge, om dette ‘mor-gen’ er det, der hindrer nutidens fædre i at kunne 
udfolde deres nye farrolle: “at sundhedssystemets tendens til at mytologisere moderskabet 
begrænser fædres muligheder for at udleve nye former for faderskab og derfor er det 
vigtigt, at fagprofessionelle undersøger den enkelte families sammensætning og behov, i 
stedet for at trække på stereotype forståelser af moderskab og faderskab.” Udsagnet blev 
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fremført 18.05.15 på konferencen “Den moderne far “ på Islands Brygge Kulturhus, af lektor 
Allan Westerlings fra Roskilde Universitet.  
Med afsæt i dette spændingsfelt analyseres, diskuteres og laves det ballade i spørgsmålet 
om hvordan ansvar for familien italesættes.  
‘Sårbar mor, enlig mor...’ 
Som en indledning til at tage hul på emnet ‘ansvar i familien’ spørger vi 
sundhedsplejerskerne i fokusgruppeinterviewet: “Kommer I i tanke om nogle familier (hvor 
barnet mistrives)”? 
Der går lidt tid før Ida som den første svarer: “Det er en sårbar mor, enlig mor...ehm...ja, en 
svær opvækst for mor, og sådan lidt sort/hvid opfattelse af verden” (17:15). 
Hvad ligger der bag denne generelle og umiddelbare italesættelse af mor som den der først 
bliver knyttet til familiens trivsel og således sundhed? Forbindelsen mellem kvindens biologi 
og omsorgsevner, hvorved de kobler sig til hinanden er en velkendt tematik inden for 
kønsforskningen, bl.a Beauvoir. En kobling, der kan kritiseres for at naturalisere bestemte 
kønsrollemønstre (Lehn Christiansen og Holen 2012:63). På baggrund af udsagnet 
argumenterer vi for, at der hersker kønnede forventninger til kvinden i hverdagslivet, samt 
at disse ikke kan skilles fra ansvar for sundhed. I ovennævnte eksempel “Sårbar mor, enlig 
mor, sort/hvid forståelse“ frembringes en kategorisering på klasse som intersektion. Mor 
italesættes her som en forælder, der qua sin klasse og på trods af sit køn, ikke formår at 
drage omsorg for sit barn. Dette understreges senere i fokusgruppeinterviewet, da Ida 
siger: “Jeg sidder og tænker på, sådan i min verden tror jeg ikke, det er en meget sårbar 
familie, hvor far er der.“ Hvor til Anne ikke er enig: “Det er forskelligt, ja der er ikke noget 
firkantet nu“  og retter så alligevel sit udsagn: “Ej, det er da rigtigt, at i nogen af de sårbare, 
er der ikke (en far tilstede) men jeg synes da også, jeg har nogen“.  
Vi analyserer her en enighed om, at en enlig mor kobles til sårbar mor. Endvidere diskuterer 
vi, om det så vil sige at en ‘single mom’ - en kvinde, der har valgt at få et barn alene også 
kategoriseres som en sårbar mor? Hvilke konsekvenser har det for en alenemor at komme i 
denne kategori? Og hvad indebærer det at være en ‘alenemor’?  
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Der er ikke i fokusgruppeinterviewet omtalt enlige fædre. Således kan vi kun analysere, at 
en sammenhæng mellem enlig og kvindekøn er lig med en klassekategori, en 
intersektionalitet der skaber bekymring for barnets trivsel i sundhedsplejerskegruppen. 
Spørgsmålet er, om vi kan analysere dette: Hvilken betydning tilskrives far i figuren 
‘familie’? Er fars tilstedeværelse med til at gøre mor mindre sårbar? Er det fordi far tager 
ansvaret, når han er der? Og hvis mor ikke er til stede, giver det så en sårbar far?  
Sundhedsplejerske Anne nævner derpå den unge førstegangsfamilie med uroligt barn, der 
tager i sommerhus med mors søster, en kvinde, og familie. Da de kom tilbage var barnet 
roligt og mor fortæller til sundhedsplejerske Anne: ”Tja, jeg så hvordan min søster gjorde” 
(32:10). Med dialogen kvinde til kvinde analyserer vi at ansvaret for, at den lille har fået det 
bedre alene, tilskrives en mors anliggende. Dette yderligere understreget af hjælpen hun fik 
af sin søster. Vi argumenterer således for, at ansvaret for børnenes trivsel og sundhed 
ligger hos kvinderne i familien. 
Et videre nedsalg i empirien viser, at sundhedsplejersken ofte møder fædrene, at deres 
interesse er der som når Anne reflekterer:  
“Jeg synes altså også, at fædrene er rigtig interesserede i at få viden om både mad 
og i forbindelse med søvnen også. Og hvis de (børnene) græder, jamen så er de der 
knagme også, de fædre...men det kan godt være, at hvis det bare kører på skinner, 
så forsvinder de fædre. Det kan godt være…men mange er altså interesserede” 
(1.18:06).  
Sammenholdt med spørgsmål fra første del af fokusgruppeinterviewet, hvor vi spørger om 
de har haft hjemmebesøg hvor kun far og barn er med, får følgende svar som ender i meget 
grin og ‘ballade’. 
Bibi fortæller:  
“Men der er jo ikke mange fædre der er alene hjemme, var jeg ved at sige…(latter) 
alene på skansen…(latter), nogen gange prøver kvinderne, og så må de jo være 
alene hjemme “ og (endnu mere latter). Ida supplerer: “ Det oplever jeg ikke så tit, 
selvom mor er startet arbejde vil hun også gerne være der “. Nete runder af med at 
tælle: “Det sker, men ikke så tit, det kan tælles på en hånd de sidste 5 år (at hun har 
været på et hjemmebesøg hvor ‘kun’ far og barn er til stede)“ (47:51). 
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Af de muntre replikker og latterudbrud diskuterer vi, at sundhedsplejerskegruppen 
naturliggør mors position som den ansvarlige gennem at omtale ‘skansen’- som forstås som 
hjemmet, hvor barnet er - til et sted og område, hvor kvinden har en særlig vigtig funktion. 
‘Skansen’ er i fortællingen ikke er et ‘naturligt’ mandligt ansvarsområde, og vi analyserer at 
sundhedsplejerskerne som en form for dekonstruktion, fremstiller det som komisk når de 
traditionelle mande- og kvinderoller skifter position. Vi analyserer derfor, at faren i udsagnet 
ikke formår at opfylde og blive genkendt som maskulin ved ikke at efterleve de kulturelle 
koder, og bliver derfor nærmest udstillet i en karikeret position ved sin performance på en 
kvindelig arena. 
Den selvfølgelige ‘moderlige ansvarlighed’ udfordres og tales imod af 
sundhedsplejerskerne, hvor Ida italesætter: at mor er ”for bekymret”. Underforstået unødigt 
pylret i sin tilgang til barnet og i måden hun inddrager sundhedsplejersken på i sin 
bekymring. Måske er mor udmærket klar over ansvaret for barnet og i en sådan grad, at 
hun ser fremad og forbereder sig på, hvad hun kan gøre, hvis den første løsning ikke er god 
nok:  
”Men mor vil gerne høre, hvis han nu bliver ved (at amme), hun vil gerne tage hul på 
de bekymringer hun har ud i fremtiden og sådan, så hun er lidt forberedt på, hvad 
hun skal gøre” (52:40).  
Mor tager ansvar, men miskrediteres i sundhedsplejerskernes fortælling.  
Det konkluderes, at mor gives og tager ansvar for barnets sundhed uanset, om hun er 
eneste forældre i en familie eller deler forældreskabet med far. Vi diskuterer dette ud fra 
sundhedsplejerskernes italesættelse af de få besøg, hvor far er alene med barnet på 
hjemmebesøget og fra fortællingen om, at det kun er i få besøg, far er tilstede når mor også 
er hjemme.  Mor tilskrives derigennem ansvaret besøget og, ‘når det kører på skinner’, er 
far væk. 
Samtidigt synes sundhedsplejerskerne via italesættelsen af fars at minimere dette 
moderlige ansvar, og i stedet tale ‘en ny far’ frem. En far som sundhedsplejerskerne 
‘klapper på ryggen’, tilskynder og anerkender for at rykke grænserne for figuren far. Dette 
vil blive udfoldet nærmere i næste analyseafsnit. 
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‘Far er med på banen’ 
Ovenstående udsagn er et citat, der med små variationer gentages flere gange i løbet af 
fokusgruppeinterviewet. Denne ‘bane’ beskrives som noget mor ‘naturligt’ og automatisk er 
med på, og som far har mulighed for at være med på, men ikke ‘naturligt’ er. 
Bibi referer til sine mange år som sundhedsplejerske:  
”24 år…det er en rigtig lang tidsperiode, hvor det er sket rigtig rigtig meget i 
alle de år...kan man sige…Hvor meget faren er med på banen, og hvor meget 
fædrene…hvad kan man sige, stiller krav over, eller hvertfald gerne vil være 
med nu her, eller meget mere end de ville for bare 10-15 år siden ” (6:44). 
I udsagnet ”hvor meget far er med på banen” kan ‘at være med på banen’ høres som at 
tage ansvar og deltage som forælder. Udtrykket kan forstås på flere måder; at far ikke altid 
er med, at ‘far-deltagelsen’ er varierende eller at fædrene ‘kan være på banen’ i større eller 
mindre grad. At fædrene ”i hvert fald gerne vil være med nu her, eller meget mere end de 
ville…(…)” viser, at det er noget fædrene vil være med på, men som det er nødvendigt at 
kræve en adgang eller tilladelse til. Dette analyserer vi til en subjektivering af far, hvor 
individet far bliver til et subjektet ved at skulle opfylde og underkaste sig flere former for 
forventede disciplinerende diskurser og ressourcer, her forstået som at have et ønske om at 
ville deltage mere, og også have ressourcer til aktivt at deltage.  
Vi er inspireret af Søndergaard, der gør køn til et spørgsmål om ‘kropstegn’. ‘Far’ kan her 
forstås som bærer af mandligt kropstegn, hvor igennem han får adgang til at få sine 
handlinger og forholdemåder forstået gennem maskuline koder. Det er gennem 
betegnelsen maskulin, det bliver kulturelt acceptabelt og forståeligt, at han er på den 
bestemte måde (Søndergaard 1994:57).  
Vi har ladet os inspirere gennem den dekonstruerende metode og analysegrebet 
’ballademageri’ og stiller os spørgsmålet om sundhedsplejerskerne lige så godt kunne 
skiftet ‘far’ ud med ‘mor’ i dette udsagn. Det bliver således: “Hvor meget moderen er på 
banen, hvor meget mødrene...hvad kan man sige stiller krav over, eller hvert fald gerne vil 
være med nu her, end de ville bare for 10-15 år siden”. Vi viser med denne lille ‘ballade’, at 
“den, der skal med på banen”, altså ikke nødvendigvis er på banen, og det bliver således 
en forholdemåde, der er tilknyttet maskulinitet. 
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Sundhedsplejerskerne beskriver sig selv som fremmende for denne position, ‘at far kommer 
på banen’, og er dermed indirekte med til at bekræfte ovenstående, at han faktisk ikke er 
der, at den ligestillede ansvarsposition i forældreskabet synes at være en utopi. 
Men Bibi fortæller, at noget er ved at ændre sig:  
”Men der er jo meget forskel for 15 år siden eller sådan noget, da så vi jo ikke 
ret mange mænd på hjemmebesøg” og Anne tilføjer ”Jeg tror altså også at vi 
som sundhedsplejersker, det bilder jeg mig ind, at vi er meget mere bevidste 
om at henvende os til far end man gjorde for 15 år siden … ” (1.03:07). 
Samtidig siger sundhedsplejerskerne om mødrene i samme diskussion:  
”Vi har flere snakke med mødrene om, at de skal afgive lidt af deres 
suverænitet, de har nemlig selv eksempler på kvinder, der sætter sig 100 % på 
deres børn” (1.02:30). 
Ida supplerer:  
”Ja, det er også kulturen og barselsorloven der giver signal om, at fædrene 
skal tage et ansvar” (1.01:45). 
I et Butler-perspektiv kan udsagnene forstås som en afspejling af en ligestillingsdiskurs, 
som er med til at subjektive fædre og mødre, og som udfordrer mænd og kvinder i forhold 
til, om de oplever sig genkendt, også af den kommunale sundhedstjeneste.  
Andersen et al har sat fokus på familie og forældreskab i lyset af, at moderne kønsforskere 
må konstatere, at trods ønske om forandring, synes en biologisk myte at leve i bedste 
velgående, i skøn forening med nutidens individualiseringsprocesser og ønske om 
individets frie valg, hvorfor der stadig eksisterer normer ”som vurderer moderskab ud fra 
forestillingen om den gode moder. En moderfigur der bl.a. kan kendes på sit primære 
forældreskab” (Andersen et al 2014:4).   
I afsnittet ‘Far på banen’ analyserer vi, at mor har en ‘fast plads på banen’, i modsætning til 
far. Mor tilskrives en naturlig position som den ansvarlige for familien, og denne position er 
en forventning mor får alene på baggrund af sit køn, hvilket er uafhængigt af fars position. 
Hvordan bliver denne kønnede ansvarlighed en naturlig logik? Hvordan ville 
italesættelserne af mor fremstå om far var den, der tog den største del af ansvaret?    
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Hvordan forældrene gør figuren ‘familie’ afhænger ikke kun af køn men også af 
intersektionelle kategoriseringer som klasse og alder, hvilket de næste analyseafsnit vil 
diskutere. 
‘I alle bedste verdener - en kommunal bedstemor!’ 
Sundhedsplejerske Bibi fortæller om en familie, der har fire børn, hvoraf et af dem har 
autisme og hvor de unge forældre selv er vokset op i hjem, der ikke har været ret støttende. 
Forældrene har svært ved at klare hverdagen og passe fuldtidsarbejde. Bibi fortsætter:  
”De vil også gerne det, som alle andre gør. At de gerne vil have at børnene går til 
noget i fritiden...der skal vaskes tøj, der skal gøres rent, der skal gøres alle de her 
ting. Og lige præcis dér, der knækker filmen. Samfundsmæssigt stilles der rigtig 
store krav til dem. Og det vil altså bare være rigtig godt, tænker jeg, hvis man kunne 
sige; her har vi med nogen at gøre, der måske ikke skal have alt det arbejde. De 
skal måske have halv tid, for det er måske lige præcis det, de kan overkomme - det 
og deres børn” (25:29).  
Bibi fortæller videre om de begrænsede muligheder kommunen har for at hjælpe. Vi 
spørger gruppen, hvad de ville ønske sig at kunne gøre. Bibi udtrykker, at det er meget 
begrænset, hvad de som sundhedsplejersker kan gøre for disse familier:  
“Jeg tænker nogen gange, ‘hvad skal jeg stille op’. Det er nogle småting, jeg kan 
stille op med og noget samarbejdsmæssigt og nogle ting, hvor jeg kan støtte lidt op” 
(29:21). 
Ida bryder ind:  
”Kunne man ikke forestille sig, i alle bedste verdener, at man havde en bedstemor - 
en kommunal bedstemor (ler lidt). Altså…ja, det ved jeg ikke” (29:35).  
Og da citatet skal analyseres ihukommes en køleskabsmagnet, der hænger i nogle 
børnefamiliers hjem: Gud kan ikke være alle steder - derfor opfandt han bedstemødre! Så 
både familier, Gud og sundhedsplejersken formodes at have øje for bedstemor - en ældre 
kønnet model af samme figur som moderen. Vi starter ‘ballademageri’ og spørg 
dekonstruerende: Hvorfor lige bedstemor og ikke bedstefar? Udtrykker 
sundhedsplejerskerne samfundets iboende normative holdning til at mor som kvinden er 
førsteforælder og omsorgspersonen i familien? Udtrykker Ida her at den heteronormative 
familiekonstellation stadig er gældende, overleveret fra i bedsteforældregenerationen til den 
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unge familie? Var det med en forventning om, at kvinder i senere i livet ønsker og har tid til 
sådanne opgave? Og hvad er der for en kvindelig form for ‘omsorg’ eller kompetence der 
søges og forventes af bedstemor? Er der måske tale om praktisk arbejde? 
Sundhedsplejerske Nete beretter om den unge familiefar Christian, der er 
ingeniørstuderende og hvor mor er pædagog. Mor taler meget begejstret om sin 
mødregruppe til sundhedsplejersken og til Christian. Nete lytter til mors begejstring og 
henvender sig så til Christian og spørger: ”Hvem snakker du med (om det at være far)?” . 
Christian svarer:  
“Ja, ikke rigtig nogen, måske min egen mor, sagde han. Og på fodboldholdet 
er der ingen, der har børn, der bliver jeg kaldt ‘farmand’ (latter rundt om bordet) 
- så griner de lidt og da sagde han selv, det er nok både øh .. både sådan lidt” 
(1.07:48).  
Nete fortsætter:  
“Men det er nok også sådan lidt ærefrygt, tænk der er nogen der allerede har 
valgt Christian til at være far til hendes børn…(...) men han synes ikke han ... 
Hans eget bud var hans mor at snakke med om faderskabet, forældreskabet 
på den måde, ikke? Men da sagde han jo meget klart, at han faktisk ikke 
havde nogen. Og vi passer godt på mødrene, det var jo sådan lidt…“ (1.07:57). 
Christian vælger sin mor - barnets bedstemor - som en, han kan tale med om 
forældreskabet. Christians kæreste - barnets mor - er pædagog og taler meget begejstret 
om sin mødregruppe. Endelig nævnes der vennerne på fodboldholdet. De har en mening 
om, at han er blevet far - og angiveligt lidt benovet over at kunne blive far i så ung en alder 
og “at nogen har valgt ham som far til hendes børn” (1.07:57). Hermed er Christian i en 
position som far, performer han i forskellige kontekster - der ikke nødvendigvis er enig om, 
hvordan far ‘gøres’.  
For at diskutere dette har vi ladet os inspirere af Butler: “ ..er utfordringen å muliggøre 
endring av de konvensjonelle kjønnsrepetisjonerne. Endring er ikke enkelt, og styres ikke 
først og fremmest av den enkeltes vilje - du kan altså ikke iscenesette deg slik du selv vil“ 
(Bondevik og Rustad 2006:58). Christians subjektiveres gennem flere forskellige diskurser 
om faderskab. Nete udtaler: “Da sagde han jo meget klart, at han faktisk ikke havde nogen“. 
Synes hun, at det er for ringe, at de som fagpersoner - som kommune - ikke har noget at 
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tilbyde den unge far? Og samtidig hører vi en underkendelse af Christians valg, når Nete 
antyder, at hans egen mor ikke et godt nok valg. Er det kikset som ung mand og nybagt far 
at søge hjælp hos sin mor? Hvorfor er hans kæreste  eller vennerne fra fodboldbanen ikke 
på tale? Eller har sundhedsplejerskerne et ønske om at deres faglige vejledning skal have 
førsteprioritet for en ung nybagt far? 
Familiens bedstemor spiller også en rolle i en anden fortælling om et besøg. Nete fortæller 
om en mor, der har inviteret sin egen mor med i besøget, med den hensigt at mormor skal 
høre den sundhedsprofessionelles svarer på hendes spørgsmål: “Hvad synes du om 
gåstolen og hvad synes du om at bade?” (46:15). Sundhedsplejersken Nete siger videre: 
“Og vi har jo ikke aftalt det på forhånd, men jeg udtrykker mig som jeg gør, og det kan mor 
lige bruge og det er fint...” (46:55).  
Mor diskuteres her til at lave en alliance med sundhedsplejersken for at hun kan støtte 
hende i hendes synspunkter i forhold til mormor, der vil noget andet. Altså et opgør med 
den måde mormor vil drage omsorg for et spædbarn. I dette lille eksempel finder vi en mor 
der gør et forsøg på at bryde med bagtæppets feminine koder og hvad der forventes af 
hende. Med inspiration i Butler problematiserer vi. “Hvis det som gjør meg til kvinde, er at 
jeg iscenesætter mig på specifikke måter gitt de rådende diskurser, hvilke muligheter har 
jeg da til at endre meg?“ (Bondevik og Rustad 2006:58). Denne mor gør forsøget, handler 
og får hjælp fra sundhedsplejersken til at rykke ved denne moderrolle. Christian opsøger sin 
egen mor for råd om barnepleje. Han gør som den traditionelle mandefigur og søger viden 
om omsorg og pleje hos den, der er performet til at løfte denne opgave - en kvinde. Her 
bliver ‘mor’ i form af ‘bedstemor’ ansvarlig for ‘familien’. 
I disse analyseafsnit om tre bedstemødre fremgår det at bedstemor, som den erfarne ældre 
kvinde, på forskellige måder har en særlig position i familien. Sundhedsplejerskerne synes 
at være splittede i, hvordan de skal forholde sig til denne bedstemor. I første eksempel 
italesættes bedstemor som den ekstra ressource, der kan supplere med praktisk hjælp, 
som en slags kommunal bedstemor. I de to andre citater sætter sundhedsplejerskerne 
spørgsmålstegn ved bedstemor. Den første tales til tavshed af sundhedsplejerskens svar 
og den sidste i bedstemor i eksemplet, Christians mor, anerkendes ikke rigtig. Så hvad er 
der på færde her? Kan disse tre fortællinger være eksempler på små ændringer i kulturelle 
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fastlagte performativer - her eksemplificeret ved de sundhedsprofessionelles forhandling 
om, hvad en bedstemor kan og skal bidrage med i en nybagt familie?  
Butler anerkender forhandling mellem mangfoldige og modstridende kønsdiskurser “som 
muliggør handling, refleksion og endring. De eksisterende performative modellene er 
begrensende for individerne, samtidig som de representerer mulighetens ramme … 
kulturen snakker gennem individerne, og individene snakker tilbage og er med på å forme 
kulturen“ (Bondevik og Rustad 2006:58).  
At inddrage alder som intersektionalitet i kombination med køn blev derfor en speget 
ballade, da sundhedsplejerskerne, som de nye forældre, er i tvivl om, hvordan bedstemor 
‘skal performes’. Elden har undersøgt børns opfattelser af deres primære omsorgspersoner 
i en tid, hvor kernefamilien er i opbrud. Forældrene er vigtige, mens andre voksne ikke 
mindre har betydning på forskellig måde (Elden 2014:22-34). Elden efterspørger kritisk 
feministisk diskussion om ulighed i omsorgsarbejdet: “vad betyder det, att andra kvinnor - 
som exempelvis mor - och farmödrar - går in och tar över en del af omsorgsansvaret”? 
Børnene synes godt om bedstemødrenes omsorg “men forskning saknas kring hur mor - 
och farmödrar - själva oplever detta“ (Elden 2014:32). 
Analyserne peger dermed på, at kvinden fortsat synes at spille hovedrollen i 
omsorgsarbejdet, i såvel den traditionelle familie, som i de nye familieformer.  
Delkonklusion  
I dette afsnit ‘Mor som den ansvarlige’ tilskrives mor en særlig position i figuren ‘familie’ 
som den ansvarlige for familiens sundhed, forstået i et bredt sundhedsperspektiv. Gennem 
forskellige eksempler på et barn eller en far, der mistrives eller har problemer, gøres mor til 
ansvarlig for familien. Vi viser, at der ses en sammenhæng mellem enlig mor og sårbar 
mor, uafhængigt af fars position. Dette ansvar italesættes af sundhedsplejerskerne med en 
naturlighed og selvfølgelighed, der ikke stilles spørgsmål til. Analysen diskuterer også 
bedstemors position i figuren ‘familie’ i et intersektionelt perspektiv, hvor egenskaber, der 
søges og ønskes af en bedstemor, kan sidestilles med de egenskaber, der forventes af en 
mor. Der påvises således en reproduktion af de kønnede normer, og vi ser der ved i 
analysen en fastlåsning af traditionelle kønsrollefordelinger.   
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Bedstemor bliver italesat på forskellige og modsatrettede måder. I et af eksemplerne 
trækkes bedstemor frem som en ressource, i de to andre diskuterer vi en underkendelse af 
bedstemorens ressource.  
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Konklusion  
I dette masterprojekt undersøger vi den kommunale sundhedstjeneste som en 
sundhedsfaglig praksis, hvor konstituering af køn og familie kommer til udtryk gennem 
flertydigheder i måden sundhedsplejerskerne artikulerer køn og familie på. Mødet mellem 
sundhedstjenesten og forældre vil således potentielt være et sted, hvor forældrepositioner i 
familien både udfordres, forhandles og (re)produceres. 
Projekts analyser viser, at samfundsmæssige kønnede diskursive formationer har 
betydning for kommunernes arbejde med familier. Forældrene forventes at håndtere 
ansvaret for det spæde barn på måder, der er forbundet med kønnede normative 
forventninger til hhv. ‘far’ og ‘mor’. Subjektkategorierne ‘mor’ og ‘far’ synes at blive gjort 
identiske med heteroseksuelle kvinder og mænd. Den gældende heteronormative 
parforholdsdiskurs kan medvirke til at fiksere forældrene i deres muligheder for at gøre 
forældreskab.  
Det heteroseksuelt orienterede parforhold tales frem som en norm, der indebærer, at 
forældre, der gør familie på andre måder, vækker bekymring i sundhedstjenesten. 
Bekymringen rettes både mod barnets trivsel og fars tilfredshed, da mor i en kombinationen 
‘kvinde’ og ‘magtfuld forælder’ i relationen, ikke fremstår genkendelig. Den atypiske familie 
kompenseres til dels for deres anderledeshed ved at tilskrives positionen som 
‘veluddannet’. Trods disse dominerende heteronormative tegninger i bagtæppet anes 
alligevel små sprækker. Mangfoldighed i familieformer tales forsigtigt frem; både gennem 
italesættelse af  ‘skilsmissefamilier’ som norm og gennem fortællinger om ‘regnbuefamilier’ 
og ‘single moms’. 
Analysen rejser flere kønnede ligestillingsspørgsmål. Ligestilling mellem forældre - ‘mor’ og 
‘far’ - italesættes på den ene side som et ideal, mens traditionelle kønsopfattelser alligevel 
træder i forgrunden. Analyserne viser, hvordan sundhedsplejens igennem italesættelser 
(re)producerer traditionelle kønnede kategorier i figuren ‘familie’ som et primært kvindeligt 
ansvarsområde og samtidig forstærker positioner relateret til kategorierne alder og klasse 
samt kulturgeografiske forhold. Far italesættes om ‘hjælper’ for mor, hvorved mor gøres til 
en primærforælder, der statistisk også løfter den største opgave i hjemmet i forhold til 
husligt arbejde.  
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Via en sexistisk tilgang legitimerer far sin tilstedeværelse i en gruppe af primært kvinder ved 
at gøre mor til et sexobjekt, og tilskrives derigennem en overordnethed.  
Den kvindeligt tegnede forælder, ‘mor’, italesættes som mere ansvarlig men også bekymret, 
og som en, der skal ‘passes på’ af sundhedsplejen. Modsat den mandligt tegnede forælder, 
‘far’, som positioneres som struktureret, opmærksom og styrende. Mor tildeles rollen som 
hende, der tager ansvar for fars, barnets og familiens samlede sundhed - som den, der må 
afgive kommunale ressourcer, så fædre også kan komme i fædregruppe.  
Vi har konkluderet, at forskelssættende kategorier som køn, klasse, alder og 
kulturgeografiske forhold (re)produceres i mødet mellem sundhedsplejen og nye familier fra 
hele samfundet. At sociale positioner (re)produceres i mødet betyder imidlertid også, at 
sundhedsplejen har potentiale til at bidrage til øget ligestilling. En aktiv diskussion omkring 
kønnede forventninger i forældreskabet vil være et af ønskerne for det videre 
sundhedsfremmende arbejde med børn og dets forældre i sundhedsplejen. 
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Perspektivering 
Den heteronormative familiefigur står meget stærkt, når sundhedsplejerskerne i 
fokusgruppeinterviewet taler om de familier, de møder. Gennem dekonstruktion har vi vist, 
at noget kunne være anderledes. 
 Et kig fra opgaven ud i den offentlige debat viser, at familien som figur er under forandring. 
Den traditionelle heteronormative familiefigur må dele pladsen med mange andre måder at 
gøre familie på - fra kernefamilien til en mangfoldighed af familier. I denne figur er der plads 
til både den enlige far, ’regnbuefamilien’, netværksfamilien med bofællesskab, storfamilien 
med flere generationer under samme tag eller den traditionelle kernefamilie. 
Med et blik på den mangfoldige familiefigur vil vilkår for at gøre og være familie bane vej for 
sundhedsfremmeperspektiver, der kan tilgodese barnet og de andre i familien. Den enlige 
mor skal ikke marginaliseres, barnet der vokser op i en ’regnbuefamilie’ skal ikke præstere 
større selvtillid end andre børn, den unge ’farmand’ skal stolt kunne dele sine 
forældreoplevelser med vennerne på fodboldholdet. Den heteronormative familiefigur i en 
overordnet hegemonisk maskulinitetskultur og med underordnethed af kvinden og moren er 
grundigt fæstet og er en stor opgave at ændre på.  
Den danske ligestillingslov udtrykker: ”Efter loven skal kvinder og mænd behandles lige i 
offentlig, almen og erhvervsmæssig virksomhed. Loven forpligter også alle offentlige 
myndigheder til at arbejde for at fremme ligestilling ved at indtænke ligestilling i alle andre 
aktiviteter, den såkaldte strategi for ligestillingsvurdering” (www.sm.dk). 
Lovgivningen synes at understøtte en praksis, der italesætter kønnenes ulighed - så hvorfor 
er det så svært?  
Vi opfordrer til at italesætte denne lov og forholde sig til den som fagprofessionel, men også 
i sit private liv at slå på tromme for rettigheder og forpligtelser. Som konsekvens af dette 
projekt kan peges på udfordringer med ligeløn for lige arbejde, der vil kunne rykke på 
prioriteringerne i familiefiguren. Øremærket forældreorlov vil desuden i højere grad kunne 
ligestille forældrene og give dem begge muligheder for tilknytning til det lille barn.  
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Lige deling af ansvar for barnets sundhed er en opgave, der skal udfoldes inden for 
hjemmets fire vægge. Dette skal ske gennem en offentlig diskurs, hvor de sidste nye tal om 
mors merarbejde i hjemmene gives opmærksomhed og udfoldes af alle de 
sundhedsprofessionelle. Vi ønsker at mange i denne sammenhæng vil blande sig i 
kønsdebatten på sociale medier. 
Sundhedsplejerskerne er tæt på disse familier, og har dermed forudsætning for, at 
italesætte disse kønnede og mangfoldighedmæssige udfordringer. Dette kræver, at der 
inden for faget startes diskussioner om, hvordan sundhedsplejersker i praksis kan bidrage 
til i højere grad at tilbyde forældre ligeværdige deltagerpositioner uafhængigt af køn, klasse, 
alder og andre forskelskategorier. Sundhedsplejerskerne er i deres daglige arbejde 
relationelt og fagligt tæt på forældrene og har derfor en mulighed for at iværksætte en 
sådan mangfoldighedspraksis. Samme mulighed har de i mødet med børn og unge i skoler 
og dagtilbud, hvor en opmærksomhed fra sundhedsplejerskens side vil kvalificere 
barnets identitetsudvikling i en ligeværdig retning. Via faglige, kønnede, kulturelle og 
sundhedspædagogiske greb har sundhedsplejersken mulighed for at øve indflydelse på de 
unges hverdagsliv i et kritisk sundhedsfremmeperspektiv. 
Disse perspektiver gælder ikke kun i sundhedsplejen, men kan tages med i alle praksisser, 
hvor sundhedsprofessionelle møder mennesker og medvirker til en kønskonstituering, der 
kan være både hæmmende og frigørende. Der er i sundhedsvæsenet - og i samfundet 
generelt - mange diskussioner om, hvordan og på hvilke måder køn udgør en rolle. Skal der 
for eksempel laves kønnede patientgrupper på kræftcentre eller kan man tænke det på 
andre måder? Sådanne spørgsmål er relevante at stille.  
Er det måske på tide at lade kønnet hvile og i stedet tænke tilbud der tilgodeser mennesker 
i den mangfoldighed af former de kan optræde i? Det være sig køn, alder, etnicitet, 
uddannelse, race, funktionsevne etc. Disse spørgsmål kan også stilles til 
uddannelsesinstitutioner, der uddanner fagprofessionelle i sundhedsvæsenet. 
Udannelsesområdet må også kaste kritiske blikke på rækken af kategoriseringer, der synes 
at forekomme inden for sundhedsvæsenet. Formålet er at forebygge ulighed og fremme 
sundhed. 
SIDE 74 
Denne masteropgave startede med et billede af ’den hellige familie’ som symbol på den 
heteronormative familie, der gennem projektet har været udsat for ballade af rang. Det 
selvfølgelige er blevet splittet og sat sammen på nye måder, som når et tæppe trevles op, 
tråde trækkes ud og rulles op på nye garnnøgler, for efterfølgende at væves sammen i nye 
mønster - til et nyt ’bagtæppe’.  
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Bilag 1 - Interviewguide 
 
Sundhedsplejersker - fokusgruppeinterview 
1. Kan I fortælle om en familie I for nyligt har besøgt, som I tænkte, var en god familie? Hvorfor 
var det en god familie? 
2. Hvad er en god forælder? 
3. Hvad karakteriserer en familie, hvor barnet trives? - og mistrives? 
4. Fortæl om en typisk familie - og et besøg? Hvad tænker I om det? 
5. Hvem er typisk til stede ved besøgene? Hvad tænker I om det - kunne det være 
anderledes? Hvorfor? 
6. Hvad oplever I, der er på spil i familierne i dag? 
7. Fortæl om en atypisk familie - og et besøg? Hvad tænker I om det? 
8. Hvilken betydning har det, når det fx kun er den ene forældre, der er til stede? 
9. Er der nogen af jer, der har besøgt en familie, hvor der kun er far og barn/børn? Kan I 
fortælle lidt om det? 
10. Hvilke tanker deler mødrene om deres børns fædre? Hvad tænker I om det? 
11. Hvis I som sundhedsplejersker skulle møde far på en ny og bedre måde, hvad skulle der så 
til? 
12. Er der nogle særlige snakke/temaer omkring far og faderskab, som I deler med hinanden? 
13. Beskriv hvordan I som professionelle kan styrke familiens trivsel? Hvad siger og gør I? 
14. Er der noget I ønsker at tilføje? 
15. Har vi fået det hele med - er der noget vi gerne vil spørge om her på falderebet? 
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Projektleder 
1. Vi har lige rejst os fra det andet interview. Er der noget fra interviewet du undrer dig over 
eller nogle tanker, du fik undervejs, som du lyst til at sige lidt om det? 
2. Du er projektleder for forældreuddannelsen. Vil du fortælle lidt om den? 
3. Hvad er baggrunden for, at I har dette tilbud? 
4. Hvem deltager typisk på disse kurser? Hvem når I ikke med dette tilbud om 
forældreuddannelse? 
5. Hvordan har du begrundet behovet for uddannelsen, da I skulle starte op? 
6. Hvad bibringer/tilfører uddannelsen til ift. sundhedsplejens øvrige tilbud? Hvordan løste I 
denne opgave før? 
7. Har uddannelsen påvirket måden I laver besøg på? 
8. Har I noget nyt udviklingsprojekt/tiltag i støbeskeen i sundhedsplejen? 
9. Hvis I skulle have gjort noget på en anden måde - hvad skulle det være? 
10. Hvem har det største udbytte af tilbuddet/uddannelsen? Beskriv. 
11. På KVINFO hørte vi, at fædrene mangler et fælles sprog og nogen at tale med om 
faderskab. Er det også noget, I oplever? 
12. Er der noget I ønsker at tilføje? 
13. Har vi fået det hele med - er der noget vi gerne vil spørge om her på falderebet? 
14. Konference - hvorfor reagerede du, som du gjorde? 
 
 
 
 
 
